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ОТ РЕДАКЦИИ РУССКОГО ПЕРЕВОДА. 


Новейших руководств по токсикологии на русском языке нет. 
Все, что имеется, либо является отделом руководств по судебной 
медицине или фармакологии, где эта важная 
влена кратко и лишь сообразно основной 
изданным еще до революции и устарелым. 
касается отравлений, получивших 
сятилетия,— со времени в 

Предлагаемое внимани 


ных ме 
для врачей, посвятив 
ням, для студентов мед- и фармву 
‘для фармацевтов, всегда соп и работников 
юстиции, имеющих. де ь 
В русском издании приведены в соответствующих местах сведения 
из законодательства СССР. у 
По техническим условиям цветные таблицы приведены не пол- 
ностью. 


Я. Лейбович. 


ПРЕДИСЛОВИЕ АВТОРОВ. 


Отравления представляют собой заболевания, которые могут быть 
ызваны экспериментально; в последнем случае они обычно‘ имеют 
‘такое же течение, как и при естественных отравлениях, вследствие 
чего в опытах над. животными их можно точно изучить как в отно- 
-шении этиологии, так и симптоматологии и терапии. Сделать это 
можно во всяком случае точнее, чем в отношении группы расстройств, 
которые определяются как „болезни“. Сообразно этому токсико- 
логия является экспериментальной фармакологией. 
Систематически токсикология включается в учебных планах универ- 
ситетского медицинского преподавания лишь ‘фармакологами; в случаях 
надобности — обычно только в связи со случайными отравлениями она 
составляет часть клинического, а в связи с клиникой — обычно 
опять-таки на том же основании — часть судебномедицинского пре- 
подавания. Клиницисты и представители судебной медицины имеют 
то преимущество, что они могут наглядно представить картину отра- 
вления человека, например патологоанатомические данные на секци- 
онном столе. Фармаколог же, напротив, почти не располагает такого 
рода демонстративным материалом и принужден поэтому обращаться : 
к опыту всех смежных дисциплин, иными словами— к литера ‘ре. Путем _ 
объединения. клинического и’. патологоанатомического 
с экспериментально-фармакологическим все же именно | 
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ы будущему и уже закончив Разова 
б ложить будущему у С 
способен изло т НЕ отдельную, самостоятельную дисциплину. 
- врачу ТВ тояние этой экспериментальной науки+*, во МНОГО 
3 Современное сос 


‹ ‹линической медициной 
соприкасающейся с иене Е. ТОК Сиколои уе" 
особенно подробного изложен с излагается таким образом, чт б 

В настоящей книге этот и пристаческая сторона отрава ы 
Обо о. С Е только на клинический Вы" 
в особенности их ‚ 

у постели больного, но и а Ее Вы важные результаты экспери. 
м рактячесяиЕ м врача при отравлениях в большей мере, 
чем и другой области клинической медицины, носят общий 
характер как в отношении диагностики, так и в отношении терапии, 
так как для специальных мероприятий здесь остается время только 
в исключительных случаях. Уже одно это обстоятельство делает 
понятным практическое значение общих принципов изучения токсико- 
логии. Именно они по большей части являются результатом экспери- 
ментально-фармакологического исследования, и поэтому практическая |. 
токсикология в сущности есть не что иное, как прикладная | 
экспериментальная фармакология. . 

Таким образом общая токсикология в том виде, как она здесь 
изложена, представляет собой не обычного типа введение, а введение 
к изучению токсикологии вообще и главным образом `к практиче- 
скому пользованию данной книгой. Продуктивное усвоение специаль- 
ной части возможно только при условии тщательного изучения общей 
части. : 

Данное здесь подробное изложение общей токсикологии дает воз- 
можность не только изучающим медицину или фармацию, но`и прак- 
тическим работникам-фармацевтам, к которым весьма обоснованно 
предъявляются все большие требования в смысле токсикологических 
знаний, использовать настоящее руководство прежде всего в качестве 
пособия для изучения токсикологии, азатем в качестве практического › 
справочника. Кроме того эта книга должна служить вспомогательным 


пособием для юристов, инспекторов труда и представителей других 
профессий. 


Приведенные здесь многочисленные таблицы и рисунки, а также 
описание симптомов и патологоанатомической картины отравлений 
должны побудить практического врача обращаться к этой книге не 
только как к справочнику в нужную минуту, но посвятить ей не. 


сколько часов вдумчивого чтения. Ссылки п и табли 
} ах . 
ствующие места текста и такие же ссылки а а ат обе, 


но внутренне связанный между собою материал 

В настоящем руководстве оказалось необходимым заменить ряд 
устаревших во многих отношениях иллюстраций, приводившихся 
в прежних руководствах, новыми. — : 


Штаркенштейн, Рост, Поль. 
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ОБЩАЯ ТОКСИКОЛОГиЯ. 
Штаркенштейн (З+акепзет). 


ВВЕДЕНИЕ В ИЗУЧЕНИЕ ТОКСИКОЛОГИИ. — ОТРАВЛЕНИЯ 
ВО ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ. 


Определение понятия „отравление“. Отравление и болезнь. 


Понятие „отравление“ по своему содержанию не представляет 
затруднений для врача; оно достаточно отграничено также от понятия 
„заболевание“. Все же нам кажется необходимым дать это определе- 
ние, в особенности для судебномедицинск : 

Определение 


играло „количественное понятие“: 
мельчайшими количествами 
отравления, 


о проис- 
„повреждения“ и резко отделялись от 


; 
тем, что обусло 


отравления. 


По существу и отравления продуктами питания и инфекционные заболевания 
относятся к области отравлений, так как в обоих случаях причиной болезни 
являются «токсины»; но здесь именно в отношении эксперимента, имеютея опре- 
деленные различия. При отравлениях продуктами питания они не так значи- 
чельны, как при инфекционных заболеваниях. При последних, как. известно, 
симптомалическое течение у инфицированных животных бывает часто совершенно 
другим, чем при подобном же «отравлении» у людей (дифтерия, тиф и др). «То- 
коины» отличаются от «ядов» в особенности тем, что действуют только после 
«инкубационного периода». Именно поэтому инфекционные болезни, как замкну- 
тая в себе «группа заболеваний», выпадают из области отравлений. 


Обращая внимание на все Условия, имеющие значение для разви- 


тия отравления, мы можем дать отравлениям следующее опреде- 
ление. ь - 
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о а это, данное определение в отношении ограничения понятия мо- 

ом а а ОДИНОКИ. но и все юридические требования. Опо 
даст нам возможность считать, например, ядом необходимую для желудка, соля- 

ную кислоту, если она, сама в том же количестве и концентрация 

будог перенесена в другие органы, т. ©. будет свойственна, оргапизму, но 

чужда данному органу. То же самое относится к адреналину, углеки- 

:. елоте и другим химическим веществам, которые играют роль в обмене веществ. 
Налис определение говорит также о том, что и для желудка органически свой- | 

ственная ему соляная кислота может стать ядом, если опа’ будет внесена туда | 

в концентрации, чуждой для данного органа. То же в равной 

степени относится к кальцию, магнию и различиым другим чатионам и анисиам. 

















Из данного определения вытекает дальше то, что вообще не су- 
ществует какого-либо вещества, которое само по себе может быть 
названо ядом, т. е. такого вещества, которое, будучи введено в ор- 
ганизм, при всех обстоятельствах должно вызвать функциональные 
расстройства. Каждое вещество становится ядом лишь при опре- 
деленных „условиях“; эти условия являются, следовательно, 
предпосылкой для отравления. 

Из относительности понятий „ядовитое действие“ и „лечебное дей- 
ствие“ становится очевидным, насколько незначительны случаи, в кото- 
Е рых абсолютное определение вещества „ядом“ было бы справедливо. 

Мы можем для всех органов и вместе с тем для всех функций 
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Морфий в определенной дозе парализует центр дыхания н тем и 

является ядом. Та же доза, однажо, может привести в нормальное состояние в03- 

буждениый, папоимер, -атропином и отравленный центр дыхания, действуя каг 
лечебное средство. . 

Таким образом всякое вещество ни в зависимости от качества, ни 


от количества не может быть в полном; объеме названо „ядом“, так 
как наступление ядовитого действия зависит всегда от условий, при 
которых вещество действует на организм. В общих чертах можно 
сказать, что определенное вещество может скорее привести в нор- 
мальное состояние гиперфункцию, чем перевести нормальную функ- 
цию в гипер- или гипофункцию, и кроме того — что гипофункцию 
труднее изменить и’ привести в нормальное состояние, чем гипер- 
функцию. Отсюда следует, что значительно меньшие дозы какого- 
либо вещества могут привести раздражение к норме; чтобы „отравить“ 
этот же орган, нужны другие, гораздо большие дозы; вместе с тем 
для терапевтического воздействия на поврежденный орган’ нужны 
нередко дозы, оказывающие на нормальный орган тяжелое. токси- 
ческое действие. 


‚ Условия для появления отравлений. 
Растворимость. Согрога поп-абипф п131 зощёа, зеи зошЬ Иа. 


Растворимость какого-либо вещества в воде не является необхо- 
димой предпосылкой для возможности ядовитого действия. Предпо- 
лагается только, что само по себе нерастворимое в воде вещество 
найдет в организме условия растворения (растворимость в соляной 
кислоте желудка, растворимость в линоидах) или каким-либо иным 
путем превратится в действующее вещество. При. этом появление 
отравления зависит не от растворимости, а от дальнейшей судьбы 
данного вещества в организме. Нерастворимый в воде каломель ча- 
` стично превращается в организме в действующую ртутную соль. Не- 
растворимые и остающиеся в организме нерастворенными вещества 
- являются в токсикологическом отношении безвредными (например 
_ сернокислый барий). В соответствии с этим одной из главнейших 
задач терапии отравлений является устранение раство- 
римости ядовитого вещества (см. стр. 29). 
_ Доза, т.е. количество вещества, с которым организм 
приходит в соприкосновение, для многих ядов является абсолютной 
причиной наступления ядовитого действия. : г 
Концентрация яда и время действия. В. Гейбнер 
(\. НеиБпег) требует, чтобы при систематической классификации 
ядов обращалось внимание на время свободного и связанного. 
действия яда; с одной стороны, наблюдаются фармакологические воз- 
действия, степень которых зависит только от концентрации, причем 
при постоянной концентрации она остается одинаковой в течение 
всего времени; с другой стороны, такие, при которых определенная 
концентрация вызывает тем больший эфект, чем больший период 
времени она действует; вместе с тем соответственно этому вре- 
о мени при этом последнем типе та же степень действия может быть 
вызвана различной концентрацией, если она влияет различное 
время, в то время как при первом типе этого быть не может [см. 





_ Для появления всасывающего действия яда имеют значение еще 
_ следующие моменты. З г 
А Дифузия. Она зависит от химических и физических свойств дан- 
_ ного вещества, а также от физико-химического состояния тканевых 
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соков; может, однако, в да о дифундирующих веществах, если эти 


шенно исчезнуть И Я в ревиав организм или же в верхних слоях 
Е нерастворимые или трудно растворимые соеди. 
ткани п 


нения (образование струпа) путем реакции с другими растворении 
НЕ ТЕ и ОТВ дифузия является РИ — ьы 
г в 
актом, происходит быстрее всего при р НИЕ Ее. 
и близко примыкающем к нему не АЯ 
галяции, медленнее —со стороны подкожной кл ее 
дение), и наиболее медленно и. неполно — чере Е ООО 
(введение через рот, прямую кишк у). У 
желудка представляет значительно меньшую р т 
вания, чем слизистая кишечника. Слизистая обол 


не пропускает веществ, нерастворимых в жирах. 2 


С стрихнина в водном растворе может оставаться в желудке, 
ар ее и. Е: привратника, свыше 2% часов, не вызывая у мы 
животного явлений отравления. Если же впрыснуть это ный — 
мое другому животному подкожно, то немедленно наступает омертел е а 
ние; это служит доказательством того, что из водного раствора стрихни З 
лудке ничего не воосалось. то же количество стрихнина, ввести в завязан- 
ный желудок в алкогольном растворе (50%), то наступают быстрое всасывание 











































всасывающей поверхности. меномль 

Из прямой кишки лекарственные вещества; после всасывания перено- 
сятся непосредственно по пути рехиз ВаетопНо!ЧаЙз чероз уепа Вурозазёкса 
(Шаса и\егпа) в большой круг кровообращения и тем самым избегают обезврежи- 
вания и ослабления действия в печени. Это обстоятельство чрезвычайно важно 
в практическом отношении, тах как показывают, что одно и то же лекарственное 
вещество, данное рег 0$ и рег тет, никоим образом не может оказать одина- — 
`кового действия; введение через прямую кишку в известных случаях может дать 
гораздо больший эфект и по силе действия и быстроте даже приблизиться к в! 
тривенному способу. Так например, в особенности морфий и наркотики, а тахже 
определенные тяжелые металлы, введенные через прямую кишку, могут оказать 
более быстрое и сильное действие, чем при введении через рот. 



















В общем соотношение скоростей всасывания при введении внутрен- — 
нем, подкожно и внутривенно равно 1:2: 10. Существуют, однако, яды, = 
у которых это соотношение несколько иное, а также такие, у которых — 
между введением рег 0$ и подкожным нет почти никакой разниц 
(веронал). 

° Всасывание со стороны полости рта (Мепае!, 
ления имеет практически второстепенн 
55 сасывание и вызванное им действие яда происходят также и черз — 

нъюнктиву; при этом нужно принять во ‘внимание возможность 
Затекания в слезный канал и дальнейшее всасывание уже оттуда 
[см. у Махта (Масн4)]. Помимо этого смертельные отравления наблю- 
дались и после всасывания че | 


вания, вкладывание сулемовых лепешек). В 


Васпет) для появле- 
ое значение. 


ей жидкости“, в которой 
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азвива 
всасыванием 


Выдел ен 
Органа м 
3) почки, 4) 
железы» 
Желудок» 
щества, или терВ 
минация может 1 
лом, из легких 
ц Вторичн. 
выделение ' 
нутых органах 
в измененном ви 
Почки, %® 
железы могу 
их всасывания- 
Выделение 
один или неско? 
сывания. 
Главным 
ственных вещес 
мере они прин 
кие являются 
веществ (хлород 
выделения в 601 
количества, вве, 
слоту, бром, ио 
мочевину, моче 
ареколин; мол 
салициловую к 
нал, морфий, | 
также переход. 


Относите; 
енности для 
Че), Никлу 








перено- 
оразёиса 


ет дать 
гк вну- 
‚ также 
оказать 


Шо = 


большое значение. Подкожное всасывание происходит очень медленно 
(Казапага). М со стороны пузыря могут всосаться вещества, раство- 
римые в липоидах, так что при употреблении, например, местно ане- 
стезирующих средств на слизистой оболочке пузыря могут наступить 
отравления от всасывания (Ушака Зайо, Н. УЛеапа). 

Концентрация яда в крови или в органах, в которых яд 
развивает свое действие, является результатом соотношений между 
всасыванием и выделением. 


Выделение. 


Органами выделения являются: 1) желудок, 2) кишечник, 
3) почки, 4) желчные пути, 5) легкие, 6) потовые железы, 7) слюнные 
железы, 8) молочные железы. 


челудок кишечник и легкие способны выделять воспринятые ве- 
щества или первично, или же вторично после. всасывания. Непосредетвенная эли- 
минация может произойти из желудка путем рвоты, из кишечника, — вместе с. ка- 
лом, из легких — путем выдыхания введенных газов. 

Вторичная тминация после происшедшего всасывания и новое 
выделение (например, морфия через кишечник) не может произойти в упомя- 
нутых органах в неизмененном или же после наступившего химического распада 
в измененном виде [см. по этому вопросу у Губера (НиБег),а также Галчера (Наз{спег)]. 

Почки, желчные пути, потовые, слюнные и молочные 
железы могут вторично выделить попавшие в организм вещества после 
их всасывания. 

Выделение введенных лекарственных воществ происходит постоянно через 
один или несколько определенных органов независимо от ©пособа, введения и веа_ 
сывания. < 

Главными выделительными органами всосавшихся лекар- 
ственных веществ являются в большинстве случаев почки, или же по крайней 
мере они принимают участие в выделении наряду © другими органами. Лег- 
кие являются преимущественными органами выделения газообразных и летучих 
зеществ (хлороформ, эфир, эфирные масла, ацетон и т. д.). Все остальные органы 
выделения в большинстве случаев выделяют наряду с почкой только ничтожные 
количества введенных веществ: например потовые железы — борную ки-. 
слоту, бром, иод, мышьяковые и медные соединения, серу в виде сероводорода, 
мочевину, мочевую кислоту; слюнные железы— ртуть, бертолетовую соль; 
ареколин; молочные железы — борную кислоту, иод, бром, мышьяк, ртуть, 
салициловую кислоту (аспирин), хинин, сальварсан, антинирин, алкогол веро- 
нал, морфий, атропин и антитоксины. При опытах на животных наблюдалея 
также переход в молоко свинца, висмута, цинка, сурьмы и железа. 


Относительно пропускной способности для ядов пляценты, в осо- 
бенности для ртути и мышьяка, см. у Соли ($01), Беккаделли (Весса- 
Че), Никлу (№сюих) и Юнга (Лип8). Выделение всосавшихся ве- 
ществ вовсе не обязательно происходит непосредственно. Известные 
вещества задерживаются определенными органами отчасти путем 
химического связывания, отчасти путем ‘всасывания. Эти процессы 
изменчивы; после прекращения связывания может наступить выде- 
ление. 


Кураре, введенное рег оз, всасывается медленно. Выделение же всосав- 
шегося вещества происходнт сравнительно быстро, так что при этом способе 
введения почти никогда нельзя добиться концентрации, нужной для проявле- 
ния действия (паралича нервных окончаний).. Но это явление наступает. при 
педостаточности почек (экспериментально путем перевязки почек) вследствие 
задержки выделения яда. При внутривенной или подкожной инъекции действие 
проявляется быстро. Соли магния, всасывательное действие которых (об- 
щий паралич наркотического характера) зависит от концентрации яда в орга- 
низме, т. е. от соотношения величины всасывания и выделения, никогда не 
проявляют этого действия при введении рег 05. Как известно, всасывание из 
желудка и кишечника будет тем слабее, чем больше количество ‘и концентрация 
введенной рег 0$ соли; этим именно обусловлено слабительное действие этой 
соли. Но и при парентеральной (напр. подкожной или внутривенной) инъекции 
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ядовитое действие наступит лишь тогда, корда, Я ‚жидкость пе 
слишком разбавлена [(для подкояутых инъовций 25% 21) растворы. 


Судьба ядовитого вещества в организме. 

Проникнувшие в‘организм ядовитые вощества, могут, ”с однон т Я 
всасывания быть обезвреженными путом химических изменении, а т 
роны, сами по себе неядовитые вещества могут превратиться в м ня 
окисления и других процессов превращения. Этими процессами превр: 


вляются Й к ы е, восста- 
. кислот н щелочей, окисление, 2 
и ое Не дезамидирование, распад 


одной стороны, ноеле 





новление, расщенление (гометидировавие, и серной 
тликозндов и сложных эфиров) парные соединения и синт ве и 
или гликуроновой кислотой (мерастворимость в линоидах), е гликоколем #- 


серой ы тез) ]. 2 

: о ОаНОНЫИ синто В ьба в организме ин выделение определяют и 
ким образом концентрацию вещества в организме. Но в конечном Е. 
появления отравления руководящей является не концентрация, котот ны 
ютно или относительно достигает какое-либо вещество в крови по отно ет тик 
ко всему организму, а главным образом концентрация в о ыы 
в которых данное вещество проявляет свое ядовитое действие. С’Но за го 
правда, до известной степени от концентрации яда в крови, в дальнейшем же, 
однако, может быть обусловлено способностью соответствующего органа, накоп- 
лять этот яд. Этим самым в одном каком-либо определенном органе накапли- 
вается большее количество данного вещества при равномерном в остальном рас- 
пределении этого яда в организме. Но и само по себо это избирательное 
распределение, определенно встречающееся гораздо реже, чем это при- 
нято думать, не всегда является решающим для избирательного действия яда 
в организме. 


Для этого имеет значение: 
Избирательная чувствительность различных орга- 
нов по отношению к определенным ядам. 


В силу этой особой чувствительности, например даже при равномерном рас- 
пределонни ядовитого вещества в организме, чувствительные окончания нервов 
отравляются кокаином раньше, чем двигательные, центральная нервная’ еи- 
стема отравляетея наркотиками раньше, чем мускулатура. Избирательное на- 
копление яда в определенных органах и избирательная чувствительность этих 
органов по отношению к накопленным ядам обусловливают таким образом изби- 
рательное отравление сердца, дыхательного и вазомоторного центров и т. д, 

Чувствительность этих органов, однако, различна по отношению к разно- 
образным веществам, и этим в конечном итоге объясняется различная общая чув- 
ствительность, которой обладают отдельные породы животных и в особенности 
человек по отношению к отдельным ядам. Это становится особенно заметным 
при вычислении токсической или смертельной дозы какого-либо ядовитого ве- 
к в связи с весом тела животного определенной породы. 

ак например, смертельная доза стрихнина дл 
приблизительно 0,002 па килограмм веса, т кролик ке: и 

п ролика. — приблизительно 0,0005, 
для чоловека — приблизительно 0,0009. Для кролика, доза, в 0,0001 на килограмм 
веса не оказывает почтн никакого видимого ‘токсического действия. но эта, ‘ке 
доза применяется в среднем у человека, как терапевтическая. = 

Веронал в количестве 0,3 — 0,4 ы 





ительно меньше, чем у 
для определенного эфекта, оказывает действие на человека и может к 
снотворной терапевтической дозой, з ы 


кролика смертельная доза мо 3—0, 
килограмм веса, для человека — 0.006, п оетаваяот. примерно 03—04 ва 


0,0001 на килограмм. Терапевтическая же доза для человека 


нее чувствительными т оф вные являются сравнительно ме- 

а ношению к некоторым нервным ядам 
> и =. п ти желчь (Гапзескег), настолько уволичивают 
вания также при введении рег оз (У2аРе вызывают отравление путем веасые 
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(стрихнин), чем более старшие субъекты той же породы, но обла- 
дают повышенной чувствительностью к другим ядам (например мор- 
фию), которая исчезает с возрастом. Это находится в связи с раз- 
личной чувствительностью спинного мозга или дыхательного центра. 
Старики становятся часто гораздо чувствительнее, 

Пол. Женщины в общем чувствительнее мужчин. По отношению ко- 
многим ядам женщины чаще, чем мужчины, реагируют в обратном на- 
правлении, например состояниями возбуждения после инъекций морфия. 

Предшествовавшее лечение, Введенные в организм лекар- 
ственные вещества способны настолько усиливаться в своем действии 
последующими, что общим эфектом является „отравление“. Приме- 
рами подобных отравлений являются наперстянка и соли кальция, 
морфий после скополамина или обратно и пр. в 

Кумуляция сама по себе идентична с вышеупомянутым. »на- 
коплением“ ядов; она поддерживается кроме того замедлением вы- 
деления. Явления отравления, вызванные кумуляцией, происходят 
таким образом, что вводимая много дней под ряд и хорошо перено- 
симая терапевтическая доза определенного лекарственного вещества 
внезапно проявляет сильное ядовитое действие. Это наблюдается 
в особенности при препаратах наперстянки, в известных случаях — при 
стрихнине, атропине, каломеле или веронале, даже при тории Х. — 

Состояние отдельных органов или всего организма. 
Это относится ко всем органам, патологически измененным и про- 
являющим вследствие этого пониженную сопротивляемость, и в 0с0- 
бенности к матке, так как она ш за отаулаЙаИз легче поддается _ 
действию различных веществ, чем в нормальном состоянии (сильные 
слабительные и глистогонные могут вызвать аборт). х 





Состояние беременности, а также родовой акт в отношении усл й, 
подходящих для появления отравления, требуют особого обсуждения. рактика 
и опыт показали, что беременным можно назначать морфий, так как еще не 


существует опасности отравления дыхательного центра зародыша веледетвие 
того, что зародышевый центр дыхания еще не функционирует. Эти обстоятель- 
ства, однако. имеют другое значение непосредственно перед или во время родо- 
вого акта. В этом случае морфий через материнскую кровь проникает также 
в круг кровообращения зародыша, и ребенок рождается © отравленным морфием 
дыхательным цоитром, так что функция ого может не восстановиться (внематочно 
морфийно-скополаминный сумеречный сон). В нерноде кормления м0р- 
фий может стать одним из опаенейших лекарств и вызвать ‚отравление грудных 
детей вследствие перехода в молоко. Далее, известна повышенная чувстви- 
тельность туберкулезных по отношению к свинцу, опаеность для но- 
чечных больных задержки, например иода. Точно так же ‘терапевтические дозы 
слабительных могут стать причиной отравления, сели они в течение 
долгого времени остаются в кишечнике 663 действия, а затем подвергаются вса- 
сыванию.. Следствием заболевания печени и выпадения ее обезвреживающей 
функции может явиться повышенная чувствительность организма, к яду, в о0со- 
бениости в сальварсану. Больные, еклопные веледствие заболевамия (артерно- 
склероз мозга) к чейн-стоковекому (Спеупе - ЗЮюКе$) типу дыхания, являютсл 
особенно чувствительными в отношении ‘действия морфия на дыхательный центр. 


Общая ‚конституция“ организма и общие „условия“, 
в которых он находится. 


Под конституцией: мы понимаем общий сформировавшийся фенотип человека, 
сумму его свойств, | хся из зачатков, унаследованных и приобретен 
ных в течение дальнейшей жизни. Более узко под конституцией понимают только — 
сумму свойств, развившихея ели еже и о л => ями. ий 
те сво которые ‘организм приобрел 1 ь уществования по, ы 
лени ме воздействий [Тап@1ег, У. Ванег, К.Н. Вацег и др., цит. по Гроте= 
(Сго!е)]. Условиями для появления отравлений, зависящими от конституциональ- 
ных и кондициональных свойств организма, являются повышенная чув- 
ствительность, ‘идиосинкразия и анафилаксия, ‹алерги- 
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с жа 


ческие заболевания» (Э4ютт уап Геенуел), иммунитет н при- 
вычка. 

` Понятием идиосинкразии обозначают два вида, отравлений; которые 
могут неожиданно наступить при случайном введении обычных доз лекарствен- 
ных средетв: 1) некоторые люди реагируют на опраделенные лекарственные 
вещества даже в очень малых дозах чрезвычайно сильно, иногда даже иначе, 
чем это соответствует общеизвестному действию этих веществ; 2) некоторые 
реагируют резко выраженными болезненными явлениями после’ одной только 
пробы, иногда, даже только на, запах определенных веществ, которые для других 
людей являются совершенно безразличными, а при случае и довольно приятными. 
В обоих случаях симптомы могут быть чрезвычайно сильными. Подобными ве- 
ществами — алергенами — являются, например иод, антипирин, пирамидон (ве- 
рамон), атофан, наперстянка, порошок нпекакуаны, каломёль, мышьяк, морфий, 
веронал. Из пищевых продуктов: раки, земляника, малина, баранина, некоторые 
породы рыб, яйца, или яичный белок, мед и бобы; кроме того — мускус, аромат 
пекоторых цветов, запах жаб, различные виды пыльцы. Явления идносинкразии 
после лекарственных средств заключаются обычно в симптомах, которые могут 
появиться лишь после введения очень больших токсических доз этих средств. 
Этими явлениями бывают: разнообразные сыпи, явления возбуждения (именно 
в месте раздражения), крапивница, (особенно после употребления в пищу неко- 
торых вышеупомянутых продуктов), припадки чихания (высушенный яд жаб, 
близость жаб). После употребления бобов описаны даже стенокардические при- 
ступы. У некоторых лиц наблюдалась чрезвычайно повышенная чувствитель- 
ность по отношению к лекарственным веществам различных групи (кокаин, 
адреналин, атропин, пилокарпин, физостигмин и т. д.). 

Причинами подобных явлений служат повидимому известные конституцио- 
нальные свойства нервной системы: с одной стороны, преобладание раздражя- 
мости. симпатической системы, с другой — ненормально высокая раздражимость 
блуждающего нерва. 

Причиной явлений повышенной чувствительности, «идиосинкразии», в ста- 
рину считали «своеобразное смешение тканевых соков». То, что действительно 
измененное состояние клеточной протоплазмы может вызваль серьезные измене- 
ния реактивной способности организма по отношению к лекарственным веще- 
сетвам, в настоящее время доказано клинически и экспериментально значе- 
нием извести, или явлениями лишения кальция. Подобно тому, как повы- 
шенное содержание извести может ослабить реактивную способность организма 
по отношению к ядам, так и недостаток извести способен значительно повысить 
чувствительность организма к определенным ядам [ер. у Салан ($а]ап9 и 
Лжонетон (1013401), а также у Шаркенштейна]. 


Наши представления о сущности повышенной чувствительности 
значительно расширились вследствие ознакомления с теми явлениями, 
которые Рише (К15сре{) назвал анафилаксией и которые заклю- 
чаются в появлении особых характерных симптомов повышенной 
а могущих наступить после введения чужеродных 

елков. : 


Основной причиной анафилактической повышенной чу ы 
дует считать не изменения в крови (циркулирующим в ней г Е: 
а действительные клеточные изменения, имеющие точно ТАкбе же эрачениееи 
для Появления иммунитета; это соответствует всем нашим воззрениям на воз- 
никновение и излечение заболеваний в смысле клеточной патологии и терапии 

’ в противовес представлениям гуморальной патологии и терапии. Атент, изменяю- 
ЩиЙ клеточную конституцию, долгое время циркулирует в крови и может быть 
перенесен на других лиц [ер. по этому вопросу также исблвдоВьниЕ О обТОЧНОМ 
иммунитете Гунна (Сипп) и Геткота (Неасое)]. Этим самым г о а 
сущность истинной анафилаксии, и именно поэтому известные ть опреде- 
В ранее как идиосинкразия, должны быть-перенесены в область анафи- 

У человека анафилактические явления наблюдались главным образом при 
употреблении лечебных сывороток, т. е. после инъекций чужеродных белков, 
при дифтерии, столбняке, скарлатине; они проявляются кожными сыпями, оте- 
ками, лихорадкой, тошнотой, слабостью, иногда, коляпсом. Точно так же и вышо- 
Я тельноеть посте употребления кури 
р ма должна расбмат 

вследствие переноса продрасполокенои ия а 

повидимому нет окончательного критерия. Повышенная чувствительность пере- 


дается вопреки утверждениям Брука и Клаузнера не через сыворотку, поэтому 
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она н не может рассматриваться как истин ы 

тенная чувствительность по отношению к а ОБЬ 
чивается только одним этим веществом; лица, обладающие Елене аани: 
ствительностью по отношению к иодоформу, так же реагирую ноя 
всех производных метана (В1осв). уют и в отношении 


Как чисто конституциональное явление, идиосинк 
дается и терапевтически не поддается ‘воздействию 
отравления, ни в дальнейшем. Напротив, в отношении 
сии полагают, что она может быть приобретенной 
чисто кондициональной; вследствие О о не 
воздействию путем иммунизации; во всяком случае трудно провести 
резкое разграничение одного явления от другого. Поэтому они объ- 
единены под названием алергических заболеваний. › 

Конституциональным условием для появления или для вы- 
падения отравления является так называемый иммунитет. В общем 
иммунитет определяется как невосприимчивость к определен-` 
ному яду. Это понятие пригодно главным образом для бактериаль- 
ных ядов. Там различают врожденный и приобретенный иммунитет. 

Здесь же, собственно говоря, имеет значение ‘только врожденный 
иммунитет, который мы для удобства можем назвать ядоустойчиво- 
стью, а еще лучше — резистентностью по отношению к ядам. 


разия не пере- 
ни в момент 
анафилак- 


Примером этому может служить так называемый иммунитет ежа по отно- 
пению к змеиному яду. Предположение, что ядовитые животные являются 
иммунными по отношению к своему собственному яду неправильно; имеется 
только повьшшенная резистентность по отношению к этому яду. Яд из оюоло- 
ушной железы жабы, будучи впрыснут ей же, умерщвляет животное при явле- 
ниях характерного «сердечного отравления». ‘Лягушки не выказывают повы- 
шенной резистентности по отношению к яду жаб [Неизег, Поль (Рош) и с0б- 
ственные опыты]. Приобретенное повышение резистентности по отноше- 
нию к ядам ‘длится обычно только короткое время и нередко исчезает через 
несколько часов. Путем применения терапии, которую мы называем неспе- 
цифическим повышением сопротивляемости, удается доз 
стигнуть того, что ‚опытные животные в течение короткого времени становятся 
резистентными по отношению к токсическим дозам стрихнина, так что. исче- 
`зают все явления отравления [статотротное изменение чувствительности к ядам 
( УПеспоу\’зК1)]. Вызывает ли ‹иммунизирующее» действие . «сыворотки змеиного 
яда» (Сашпей) действительную неуязвимость по отношению к зменным ядам 
вообще или же только к определенным влияниям (гемолиз) и обусловливает ли 
оно временное общее повышение резистентности в указанном выше смысле, по- 
видимому выяснено еще недостаточно. Указания пчеловодов, что частые укусы 
пчел дают иммунитет по отношению к пчелиному яду, также неверно. Повиди- 
-мому здесь имеет гораздо большее значение индивидуальная привычка`к яду 
(Гапсег, Е\шгу). Привыкание как условие для проявления или выпадени: 
отравления имеет чрезвычайно большое значение. ; 


8 Привыкание к определенному яду является в известном смысле 
противоположностью кумулятивного действия и выражается в том, 
что при частом повторении определенных доз соответствующего ве- 
щества появляется постепенно увеличивающаяся нечувствительность 
по отношению к известному яду; для того, чтобы достигнуть того же 
терапевтического или эйфорического эфекта, нужно, напримёр, вво- 
дить все большие дозы морфия. В и. 

Привыкание наблюдается прежде всего по отношению к Ар я 
ческим веществам (морфию, отчасти алкоголю), откуда сл ЕЯ 
что для его появления должны иметь большое и На 
тральной нервной системы. Имеется, однако, ВоЗмомие са С. 
-и к другим веществам, прежде всего к мышьяку, г ИЯ 
тину. Привыкание вызывается различными причинами: 





5 х. 

т [ ‘нар- 
например липоиды 

„песчва, связывающие лекарственные средства, на бот. 
ОЕ  олбстерин для сапонинов, могут увеличиваться в количеств 
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= ны предъявленных требований. Точно так се вещества, вы- 
Баны На ние и этим. самым разрушение органических ядов 
нь к: мозговые клетки и т. п.), также увеличиваются в количество или 
о: действие. Повышение ‘своей деятельности могут испытать и вы- 
д ицие эти вещества клетки. Наконец может итти речь и ‘о явлениях. обрат- 
ного порядка — вее увеличивающейся задержке или уменьшении всасывания со 
стороны желудечно-кишечного тракта как о причине, вызывающей привыкание. 
о касается главным образом мылтьяка. Очень большое значение для развития 
привыкания должны иметь свойства протоплазмы определенных клеток, для ко- 
торых введенное вещество постепенно приобретает значение «физиологического», 
т. е. жизненно необходимого; это делает более понятным явления, возни- 
кающие при лишении яда (АБз#пеи2егснейтипееп). 
ый интерес прадетавляет медикаментозное весьма, важное привыкание 
к морфию как причина морфинизма; для последнего были установлены 
многие из вышеупомянутых причин привыкания (Штаркенштейн), отчасти и 
экспериментально (ЗсНйЬе!). Относительно подробностей привыкания к морфию 
и мышьяку см. соответетвующие главы специальной части. 
Вышеупомянутые явления лишения {АБзНпеихегзснетипееп) разви- 
ваются у лиц, которые приучили себя к большим дозам сильнодействующих 


ие средств путем постепенного увеличения доз этих средств и у ко- 
‹ внезапно прекращается это действие в зависимости от той или другой 
причины. Симптомами «явлений лишения» бывают: плохое самочувствие, ‘сла- 

ть, неправильность пульса, иногда коляпе. Эти явления прекращаются тотчас 
же при введении данного средства. Морфий и алкоголь являются типиз- 
пыми веществами, лишение которых вызывает подобные явления лишения при 
наличии привыкания. Причины этих явлений того же характера, что и при 
идиосинкразии — лишение клеточной протоплазмы ставших для нее функцио- 
нально необходимыми составных частей. Путем длительного и закономерного вве- 
дения протоплазма, клеток, воспринимающих яд, привыкла к этому яду и, возмож- 
но, перестронла. свою химическую конституцию таким образом, что внезапное лише- 
‘ние этого вещества возможно только при явлениях нарушения ев измененной 
жизнеспособности. 


КЛАССИФИКАЦИЯ ОТРАВЛЕНИЙ. 


Принимая во внимание особое значение, которое имеет классифи- 
кация отравлений для деятельности судебномедицинских экспертов 
и в особенности для составления экспертизы, и исходя также из ди- 
дактических целей, мы опишем в дальнейшем различные системы 
классификаций отравлений. 


Острые и хронические отравления. 


Сущность острого отравления достаточно выявлена вышеупо- 
мянутым определением. 

Напротив хроническое отравление не поддается однообразному 
определению, так как оно может развиться различно и иметь меняю- 
щийся характер. 1) Возможно проникновение в организм очень малой 
дозы какого-либо вещества в течение продолжительного времени, 
причем не наблюдается полного выделения этого вещества. Вслед- 
ствие задержки происходит накопление, так что в известный момент 
в организме собираются количества, которые могут привести к 
острому отравлению (кумуляция). 2) Возможно проникновение в те- 
чение продолжительного времени в организм малой дозы какого-либо 
яда, не вызывающей острых явлений, но все же достаточной для по- 
ражения определенного органа. Явления поражения наступают лишь 
постепенно. В этом случае отравление проявляется в совершенно 
другом виде, чем при остром отравлении тем же веществом. Хрони- 
ческие отравления этого рода представляют собой своеобразное сум- 
мирование раздражений. Примеры: свинец, ртуть, морфий, кокаин, 
алкоголь и Т. д. 














































Экзогенные и эндогенные отравления. ” 
и здесь наолюдаются переходы, в особенности, когда‘ повидимому 
неядовитая экзогенная. причина начинает действовать эндогенно, т. ве, 


способствовать возникновению: в 
организм 
(Н. РИБгат). р е ядовитых веществ 


Отравления случайные и вызванные лишением 
жизненно необходимых веществ. > 


я Токсикология в узком смысле занимается почти исключительно 
А отравлениями; отравления, вызванные потерей жизненно 
неооходимых веществ — гормонов (эндогенно), витаминов, извести, 


железа и т. п. (экзогенно) — как самостоятельная „группа заболева- 
ний“ здесь не рассматривается. # 


Отравления локальные (местные) и резорбтивные 
(Общие). Е 

Эта классификация в существенных чертах легла в основу изложе- 

ния настоящего учебника, так`как при ней-в подразделениях лучше 


всего находят себе практическое применение все остальные класси- 
фикации. Е НА 
28 





Отравления, расположенные по системам органов. 


— Подразделение на сердечные, сосудистые, кровяные, почечные, 
нервные и пр. яды является необходимым подразделением предше- 
ствовавшей классификации. То же относится и к следующей. 


Отравления, вызванные органическими, неорганиче- 
скими и химически неопределенными ядами. 


— Краткое замечание требуется для определения ядов, в настоящее время 
химически неопределимых. Сюда относятся главным образом вее более значитель- 
ные токсические ядовитые комплексы животного и особенно растительного про- 
исхождения. Хотя части этих комплексов точно известны нам не только фарма- 
кологически и токсикологически, но и химически, наблюдения говорят за то, что 
в действительности при подобных животных ‘и растительных ядах ‘дело заклю- 
чается в высокомолекулярных комплексах, действующих подобно уже известным 
нам частям, но обладающим, строго говоря, как в количественном, так и в ка- 
чественном отношении другим ©пособом действия. Это относится ко многим 
растительным гликозидам, как наперстянка (Виховекий), а также к аминам жи- 
вотного происхождения в противовес общему действию спорыньи, возможно 
также — к общему действию опия и хинной коры в отличие от отдельных, из 


них изготовленных алкалоидов. . к: 

В качестве ядов, не определимых в пастоящее время химически, мы обозна- 
чим лишь те, которые оказывают ядовитое действие только в высокомолекуляр- 
ных, белковых комплексах, а/’в их продуктах расщепления, нам уже известных, 


потеряли свой токсический характер. десь идет речь, следовательно, о ядах 
56 а а антигена в смыеле т Эрлиха (Раш ЕшИсВ), о животных и расти- 


тельных белках как змеиные яды, абрин, рицин и пр. 
Отравления, распределенные в зависимости от 
ЭТИОлЛОГгИии. 


Этот принцип классификации также должен быть применен для 
дальнейших подразделений всех вышеупомянутых систем, особенно 











_ же нами употребляемой. ;". 
А: лень отравления: 1) самоотравления (само 


о повреждения, попытки к самоубийству, самоубийство), 2) отравле- 
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ние другого лица (убийство посредством яда, умышленные телес._ 
ные повреждения, покушения при помощи кислоты, изгнание плода, 


смертная казнь при помощи яда). 

Б. Неумышленные отравления: 
ные, 2) хозяйственные и 3) медицинские, 

Изучение их составляет основу общей профилактики отравле- 
ний и вместе с тем, особенно в соединении со статистикой, имеет 
большое значение для законодательства‘ и разбора судебных дел. 

Профессиональными отравлениями мы называем все те, 
которые возникают на производстве, частью остро, отчасти 
хронически вследствие воздействия „профессиональных ядов“. По 
определению Фишера (Р1зспег) профессиональными ядами должны 
считаться все те сырьевые, межуточные и конечные продукты и от- 
бросы, которые при их добыче, возникновении и употреблении на 
производстве, несмотря на соблюдение обычной осто- 
рожности, проникают в организм в таких количествах, которые хи- 
мическим путем могут повредить здоровью рабочего на производстве. 

Уже одно требование о необходимости предосторожности в по- 
добных вредных предприятиях делает легко понятным то обстоятель- 
ство, что мы редко встречаемся с острыми и внезапными отравле- 
ниями (разве только вследствие внезапного несчастного случая, 
взрыва, ошибки и т. п.); в остальном это обычно те состояния, ко- 
торые являются следствием кумуляции воспринятых в незначи- 
тельных. количествах ядовитых веществ (см. хроническое отравление). 

` Для дальнейшего подразделения имеет значение качество ядо- 
витого вещества и место его проникновения, причем эти мо- 
менты находятся обычно в тесной связи. Для газов и паров 
в качестве входных ворот имеют значение исключительно дыхатель- 
ные пути. То же можно сказать и в отношении распыленных ядови- 
тых веществ и „капелек“, которые отрываются от кипящих жидко- 
стей вместе с подымающимися пузырьками пара и стекают с потолка 
помещения или вообще оседают в рабочем помещении при сопри- 
косновении с твердыми предметами. х 

Наибольшее практическое значение в этиологии хронических про- 
фессиональных отравлений имеет попадание мельчайших частиц 
ядовитых веществ в виде пыли; они вдыхаются непосред- 
ственно или попадают с рук в рот и в желудочно-кишечный тракт 
и там уже подвергаются всасыванию. * 

За последнее время мы получаем все больше веществ, способных 
проникать через неповреж денную кожу, например: анилин- 
содержащие бельевые чернила и черную мазь для обуви, азотистые 
соединения органического ряда и т. п. 

Сюда относятся еще все те профессиональные отравления, к 
рые возникают на неповрежденных наружных покровах, еще легч. 
на поверхностных слизистых оболочках и ведут к наружным отравле- 
ниям, а при случае уже отсюда —к всасыванию (салициловая кислота 
при соответствующем применении). ` 

Это относится особенно к растворимым в липоидах ядовитым ве- 
ществам (фенолам), способным проникать сквозь неповрежденную 
кожу, затем ко всем веществам характера раздражающих эфирных 
масел, отравление которыми проявляется сначала в форме кожных 
болезней. _ 

В качестве важного момента профессиональных отравлений мы должны счи- 


тать также те состояния, которые сами по себе не имеют характера отравлений, 
-. Но результатом которых является понижение сопротивляемости организма велед- 
р / 
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увалням. в Е С 2 ы асполож к ; 5 

лаваниям, в особенности к туберкулезт, причем ИЯ и Другим забо- 
граница выносливости лиц по отношению к` бным а ИТеЛЬНО понижается 

Эти факты, копеталрованные статистически получили певенаям., 

ментальное доказательство в исследованиях Маттайя не М _Экспери- 
о окисью углерода» угольной: кислотой и сероводородом“он наи ох ОНЫХ 
тельность опытных животных по отношению к инфекцион ел, что. чуветви- 
значительно возрастает. ‘онным микроорганизмам 


Хозяйственными отравлениями м 
возникают в домашнем обиходе вследствие м 
и незнания. Сюда относятся, следовательно, все отравления ЯДОни. 
тыми или ставшими ядовитыми пищевыми продуктами затем Еле. 
ния после ошибочно выпитых вместо напитков ядовитых (аа 
едких) жидкостей, употребляемых в домашнем хозяйстве как-то: 
щелочи, минеральные кислоты, отравления сулемовыми ленешками, 
принятыми вместо конфет, мышьяком или стрихнином, употребляемым 
с мукой в качестве крысиного яда, принятыми вместо соли или муки 
и пр. К хозяйственным отравлениям присоединяются также те кото- 
рые вызваны косметическими средствами, например водой для волос, 
белилами или румянами, краской для волос (парафенилендиамин, 
свинец, ртуть и пр.); одновременно они являются переходом к сле- 
дующей группе. 

Медицинские отравления; некоторые авторы (ЕтБеп) раз- 
деляют их на законные и незаконные, причем типичным для 
законного отравления считают наркоз, т. е. то состояние, которое 
в случае его наступления при введении снотворных средств мы 
должны обозначить как „отравление“. 


Таким образом, если подобные законные отравления появляются и в дру- 
гих группах, то все же подобное подразделение имеет свой особый смысл для 
тех случаев, где законные отравления привели к смерти; на следствии подымается 
целый ряд вопросов как специально токеикологических, так и юридических, как- 
то: 06 ответственности врача, невиновности его, профессиональной ошибке, не- 


правильной технике, плохом качестве препарата, невнимании к важным сопут- 
ствующим обстоятельствам, слишком большой дозировке и пр. 

Следующей группой медицинских отравлений будут те, которые 
вызваны ошибкой, т. е. перепутыванием лекарств (в аптеке или 
у больного), неправильной этикеткой, плохим техническим выполне- 
нием рецептов и т. д. Сюда относятся, далее, отравления, вызванные 
идиосинкразией. у 

В качестве незаконных отравлений нужно назвать те, которые 
вызваны домашними средствами (табачные клизмы, настой из маковых 
головок, семя сабадиллы), народными средствами (абортивные и сла- 
бительные), „любовными напитками“ (шпанские мушки, дурман, г 
лена (Зсоройа, Мапагагога), противозачаточными СроЖетвами иу 
треблением ядов на почве суеверия. 


В конце книги в качестве специальног 2 
лица с сопоставлением ядов. В ней приведены отдельные яды с ука 


ой. 1088 
занием места, в котором они помещены в Ся С ЕНЕАНЬЕ вре 
сикологической точки зрения, определившей так 

числения этих ядов в нашем изложении. 


ОБЩАЯ СИМПТОМАТОЛОГИЯ И ДИАГНОСТИКА ОТРАВЛЕНИЙ. 


“ = 

Вместе с изменчивостью „условий для появления м Г. 

няются также симптоматическое течение и клиническ Г 

равлений, которая помимо этого зависит еще о 
особенностей отравленных лиц- 


о перечня’ приведена таб- 


Токсикология. 


т Индивид альных 
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Разница между симптоматическим течением при опытах и клинической кар. 
иной отравления заключается прежде всего в том, что-ва, первичными сИМПтО. 
мами, непосредственно вызванными действием яда, клинически гораздо быстрее 
чем в опытах над животными, могут последовать вторичные, третичные и по’ 


следующие симптомы первого, второго и третьего порядка. 

я следует упомянуть хотя бы о боли, вызывающей тем больше послед. 
ствий (шок, коляпе и т. д.), чем сильнее она ощущается. Отсюда вытекает 
необходимость и ‘для днагностики отравлений как можно тщательнее анализиро- 
вать вимптомокомплеке, развивающийся при отравлении, в зависимости от его 
происхождения, для того чтобы установить, какие симптомы как первичные ин 
симптомы первого порядка зависят непосредственно от действия яда 
и какие развиваются лишь после предшествовавших. Подобный анализ симито- 
мокомплекеа является основой всякого рационального лечения — как 
этиологического, так и причинно-симитоматического; он 
позволяет нам также правильно оценить и сделать доступными терапевтическому. 
воздействию симптомы, которые, несмотря на целесообразную этиотропную 
терапию, могут остаться и после удаления яда; этим самым еоздается основа 
для применения в дальнейшем причинно-симптоматического лечения. 


Для общей симптоматологии наиболее важным является прежде 
всего распознавание отравления и диференциальная 
: диагностика от заболевания в узком смысле; несмотря на то, что 
Е симптомокомплекс болезни и отравления может‘быть почти одинаков, 
- деятельность врача у постели больного должна быть совершенно раз- 
лична. Именно поэтому в диференциально-диагностическом отношении 
следует обращать внимание главным образом на моменты, дающие 
опорные пункты для различия отравления от болезни. 

Такими опорными пунктами являются: внезапно наступающие 60- 
лее серьезные болезненные явления у ранее совершенно здоровых 
лиц, причем внезапные заболевания — разрыв сердца, апоплеёксия, 
эмболия, инкарцерация — должны быть исключены диагностически; за- 
тем одновременное заболевание многих лиц при одинаковых 
явлениях (а при смертельном исходе — одновременное поражение до- 
машних животных, находившихся в том же помещении). 

Если диагноз отравления вероятен, то согласно вышеизложенным 
требованиям нужно после точного симптомоанализа по возможности 
установить последовательность симптомов в соответствии 
с их происхождением. 











Последовательность симптомов зависит в общем от различной чув 
ствительности о рганов по отношению к определенному яду, ведущей 
х избирательному действию. Мы говорим тогда о нервных, мышечных, кровя- 
ных и пр. ядах. Но и само по себе избирательное действие яда подлежит даль- 
нейшой диференциации: при нервных ядах мы должны обратить внимание на 
большую восприимчивоеть чувствительных нервных функций; только 
тогда мы сумеем облегчить себе правильный выбор противоядия, так как мы бу- 
дем знать о точке его приложения; это одинаково: относится как к первичным, 
так и к позже появляющимся симптомам. 


Очень скоро в результате непосредственного действия яда могут. 

наступить вторичные и третичные симптомы, нередко требующие 

; .симптоматического лечения одновременно с этиотропным, 
Я а иногда даже до него. Подобным быстро наступающим вторич- 
ным симптомом является прежде всего боль, ведущая нередко 

к шоку — симптомокомплексу, могущему перейти в следующий сим- 
птомокомплекс —коляпс. В других случаях коляпс или одышка 

являются вторичными симптомами, наконец иногда симптомом вто- 

рого порядка является мучительная жажда; таким образом картина 

х может постоянно меняться и в соответствии с этим вызывать необ- 
ходимость разнообразных лечебных мероприятий. Исходя из этого, 

мы попытаемся до изложения специальной симптоматологии описать 


"м ща * 
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здесь схематически происхождение этих симптомоком= 
плексов. : Ех 

Одна из групп симптомов отравлений характеризуется в общем 
последовательными состояниями местных повреждений ткани; при- 
чем большей частью можно проследить путь, по: которому шел яд: 
этот путь ведет от воспринявшего органа через кровь к органу вы- 
деления. Органами и частями органов, поражаемыми при этом, явля- 
ются зоны образом слизистые оболочки полости рта, пищевода, 
желудка и кишок, кровь и почки; симптомы — ожоги, катары, воспа- 
ления, энтерит и нефрит. Сюда же относятся также последователь- 
ные состояния тех. изменении, которые обусловлены так называемыми 
„кровяными ядами“ вследствие изменений кровяных телец и крася- 
щего вещества крови. : 

Другая группа симптомов отравлений проявляется в после- 
довательных состояниях органотронного действия 
ядов. Вследствие возбуждающего действия яда на большой 
мозг возникают первичные замедления сердечной деятельности (цен- 
тральное раздражение блуждающего нерва), бредовые состояния, буй- 
ные припадки, клонически-тонические судороги (центральное раздра- 
жение коры), расстройства дыхания (раздражение дыхательного центра), 
одышка, повышения температуры (возбуждение теплового центра), 
повышения кровяного давления и тликозурия (возбуждение вазомо- 
торного центра и центральное раздражение симпатической системы). 

Отравления, ведущие к обширным ожогам, могут, как уже было 
упомянуто, сопровождаться жесточайшими болями, не только за- 
трудняющими врачебное воздействие, но даже делающими его не- 
возможным, а с другой стороны, способными вызвать последо- 
вательные состояния — „шок“ и „коляпс“. 

Шок и коляпс представляют собой два различных симптомо- 
комплекса, имеющих, правда, известное сходство, вследствие чего их 
часто смешивают друг с другом и нередко назначают неправильное 
лечение (Тнапваизег). Шок („удар“) характеризуется внезапно на- 
ступающими явлениями. Он появляется обычно в результате внезап- 
ных насильственных разрушений частей органов или организма, на- 
пример при ожогах. Подобные повреждения обширных перифериче- 
ских нервных участков естественно ведут к сильнейшему рефлектор- 
ному или непосредственно центростремительному раздражению 
центральной нервной системы вследствие возбуждения вазомоторного 
и теплового центров; наблюдаются следующие симптомы: при ясном 
сознании — бледность кожи, покрытой потом, синюшность слизистых 
оболочек, малый, но напряженный пульс; кровяное давление, темщез 
ратура и количество лейкоцитов нормальны или повышены, иногда 
гликозурия (центрального происхождения); голос заболевших Е - 
обычно афоничен; находящиеся .в. оянии шока слабы, — нетолько 
не могут стоять, но едва способны повернуться даже в лежачем поло- 

сторно вызванного подавления тонуса попе- 
жении вследствие рефлектор я х : 
речнополосатой мускулатуры (Виховский), подобно тому как это на- 
блюдается при тошноте (Нагпак). - ; 

_ Если тонус вазомоторов возвращается к норме, р быстро может 
наступить выздоровление, в противном случае возбуждение вазомо- 

орного центра легко может перейти в паралич, коляис- | 

Главные симптомы коляпса — сердечная слабость, по- 

рясознания, падение температуры, — появляются отдель- 

о или же вместе. Они сопровождаются обычно падением кровяного 

легко сдавливаемым пульсом, замедленным 
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дыханием, бледной влажной кожей. Причиной этих симптомов 
может быть функциональное расстройство различных органов, 
например: : 
центральный паралич вазомоторов, сопровождающийся рас- 
ччирением сосудов и кровенаполнением в области п. зр1апснись следствием чего 
является общее падение кровяного давления, недостаточный прилив крови Е коже, 
сердцу и к мозгу; в результате — бледность кожи, вторичная слабость сердца, 
потеря сознания, паралич центральной регуляции тепла и падение температуры; 
это может повести к первичному параличу чувствительных центров коры 
толовного мозга, (потеря сознания), к параличу центра. дыхания и Т. д.; 
первичная слабость сердца может быть вызвана, наркотическими 
средствами, в частности хлороформом, калийными солями, тяжелыми металлами, 
фосфором и т. д. если они в достаточной концентрации пропикают в круг крово- 
обращения; А 
первичный паралич периферических сосудов, в особбн- 
ности сосудиетой стенки мельчайших артерий и капилляров (отравление мышья- 
ком). с 
В зависймости от первичных генетических моментов можно ‘следующим обра- 
зом представить схему различных типов коляпса: 

Т. Центральный паралич вазомоторов (сам по себе или на- 
ряду с первичным параличом чуветвительных центров головного мозга, а также 
вегетативных мозжечковых центров, дыхательного центра и т. д): паралич со- 
судов в области зр1апсНиисиз’а, переполнение кровью внутренностей, бледность 
кожи, общее падение кровяного давления, вторичная анемня мозга потеря 


сознания (иногда первичная), паралич центральной регуляции тепла, па- утят уста! 
дение температуры, недостаточный прилив крови к сердцу, работа 
сердца вхолостую, вторичная слабость сердца, одышка. "Е ЭТОТ ВО 
И. Первичное повреждение сердечных центров или итиравлени 
сердечной мускулатуры: первичная слабость сердца, па- | 
дение кровяного давления, недостаточное кровоснабжение органов, малокровие чи всех | 
мозга, потеря сознания, паралич центральной регуляции тепла, паде- т 
ние температуры. 2 
ТП. Первичный паралич стенок капиллярных сосудов: 


последовательные состояния каки при типе [ со вторичной слабостью сердца, 
и вторичмщы м параличом функций мозга. № 
Одышка может зависеть от различных основных симптомов, 
в зависимости отчего она иногда требует применения разнообразной 
причинной терапии. Одышка представляет собой напряженное дыха- 
ние, вызванное препятствиями к дыханию или же повышенными за- 
просами к „проветриванию“ крови (Зав). Организм старается пре- 
одолеть эти препятствия путем ускорения и углубления дыхания 
Непосредственной причиной одышки вследствие отравления всегда 
является иное содержание кислорода в крови 
при неизмен м или повышенном с ‹ 
Е наблюдаются в случаях: Е лекирковиька 
1. Изменения состава в х а 
недостатка, кислорода и 2) избытка лы а 3 1) вследетвие 
даже без этого. Е досталке кислорода или 
П. Затруднения дыхания: А) веле 













детви т й Ре 
хания в связи с: 1) изменениями дыхательной СБУ В ПОХНиКиЗВ 


рог (стрихнин), 6) паралича (кураре, сернокислй ЕВ веледетвие судо- = 


(боль, кашель); 2) вследствие спазма бронхиальной в) рефлекторно | Я 

, К ной мускулалу : { 

блуждающего нерва, парасимпатические возбуждающе Вы (раздражение | . м | 
купорки дыхательных путей (ожоги, эксу ды); Б) вследствие за- мо 


Ш. Изменения свойств кровно ла ьь бронхит, пневмония). 
об рови: 1) изменения функ ы 
(мотгемоглобин, оксиуглеродный гемоглобин); 2) у: ункций гемоглобина, 
глобина (малокровие, яды кровяных телец и кра 
а 


бенности способствующие образованию метгемоглобина) 


у. Слабость сердца си 

звес’ : | 

кровообращения и с уменьшением артерналиваци о роетвами легочного круга 
крови. ы 

Наряду с этими симптомокомплексами 


равлениях имеет значение еще целый для диагностики при от- 


Ряд отдельных сим- 


Ее 























































диагностики соответствующих отравлений, особ 
› 


у енно вс 
риментальными и клиническими исследованиями в. -. 









Этим целям служит перечень 

.. та > ‚ симитомов, привел ь 
зниги. Там указаны лишь характерные особенности: они О конце. 
клинических наблюдений над отравленными: этот перечень соотвотетае 
\" таблицам компендиума практической токсикологии Коберта. Е -: 


Несмотря не многочисленность симптомов, указывающих на от- 
равление, диагностика отравления встречает все же нередко значи- 
тельные трудности. Часто отравления определяются там, где их не 
было, с другой стороны, нередко просматриваются действительные 
отравления. Вопрос ошибок в диагностике отравлений исчерпывающе 
разработан Цангером (Йапаег). Здесь мы должны это особенно под- 
черкнуть. Во всяком случае и при старых, и при хронических заболе- 
ваниях врач должен чаще, чем это наблюдается в действительности, 
думать о возможности отравления; из анамнеза, симптомов и их те- 
чения он должен вывести заключение, которое, с одной стороны, на- 
правит лечение на правильный путь, а с другой — приведет к целесо- 
образным профилактическим мероприятиям; следствием этого будет 
более частое раскрытие преступлений и вместе с тем их профилак- 
тика (см. по этому вопросу главу о статистике). 

Для точного установления диагноза необходимо еще распозна- 
вание яда; этот вопрос приобретает особое значение для диагно- 
стики отравлений на трупе; при подозрении на отрав- 
ление при всех обстоятельствах должно быть произведено 
вскрытие трупа; эта часть диагностики относится к судебноме- 
дицинским обязанностям врача. Вследствие этого симптома- 
тология и диагностика отравлений на трупе и распознавание яда 
вместе с прочими важными судебномедицинскими вопросами будут 
рассмотрены нами в особой главе. 


ОБЩАЯ ПРОФИЛАКТИКА ОТРАВЛЕНИЙ. 


Все профилактические мероприятия должны быть направлены: 
1) на многосторонность тех условий, при которых некото- 
рые вещества способны вызывать ядовитое действие, и 2) на этио- 
логические моменты, вызывающие появление отравления. Опыт 
и статистика учат, что сама по себе возможность достать яд я я 
частым поводом для отравления, в особенности для о а 
посредством яда, и обратно, число этих умышленных > т я 
уменьшается, если для широких масс значительно ин а 
возможность. Самоубийство фосфором, бывшее ое правы 
месте среди самоубийств, почти совершенно исчезл 


чек. Ра 
щения производства фосфорных спи ма НО 
Наиболее действительными СЫ о ниям е 
отношению к умышленн ым отравлениям, т. ей осветительные ' 
самоубийству при помощи а ультра 
остояние. : 
меры и социальное благос аждого преступления” 


а скрытие К 
Действительной профилактикой является на юридических мер_эта воз- 


а пля ато более совершенным распознаванием яда. 
можность особенно подкренляется :.-: | 

г ив Прос ее ротория этих д [Левин (Тем) — 
против п Е р 

ды в ров истории, —— Питавали (РНауа) и др 

ступники стараются освоить неа 
преступления и что наука в еее = 
все новые и новые методы предупр 


ступлениями 
ни ‘профилактические меры совпа- 
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дают отчасти © судебномедицинской деятельностью врача. Подробности о подоб- 
ных случаях отравлений не должны были бы из профилак- 
тических целей опубликовываться ве жедневной тр 
Как извоетно, в определенные периоды времени в определенных местностях и 
пируются одинакового характера убийства и самоубийства. Легкость и на 

тения яда не является, однако, главнейшим моментом для этого; только озна: 

комление со способами отравления служит обычно поводом к их повторному 

к употреблению. За’ это говорит тот факт, что один из снльнодействующих и наи. 
более легко приобретаемых “ядов — табак — чрезвычайно: редко используется для 
умыитленного убийства или самоубийства. ы. 

! Гораздо более действительными являются профилактические меры 
я по отношению к случайным отравлениям; в основу их должна 
быть положена этиология случайных отравлений, совпадающая 

по ‘существу с этиологией профессиональных, хозяйственных и ме 
дицинских отравлений. 









Профилактика профессиональных отравлений. 


„. Профилактические мероприятия по отношению к профессиональ- 

ным отравлениям в СССР и некоторых других странах установлены 

в законодательном порядке; именно в настоящее время их изучению и 
дальнейшей разработке посвящается большая работа, особенно в связи 

со страхованием заболевших на производстве. Обязательное сообще- 

ние о, случаях отравлений должно повести к выяснению причины и 
уничтожению соответствующей вредности. Независимо, однако, от за- 
конодательных мер этот вид профилактики является одной из важней- = дивения 3 

ших задач фабрично-заводского* врача; его работа, меняю- ы ео 

щаяся в зависимости от характера производства, при строгом разгра- ча { 

ничении между предписаниями и врачебными советами, должна обни- { 

мать в особенности следующие области: подробное обследование 

: рабочего и разъяснение всех опасных моментов производства, обуче- 

} ние подаче первой помощи до прибытия врача. 

Наличие под руками всех соответствующих производству лекар- 
ственных средств и аппаратов для лечения отравлений, например 
животного угля, рвотных, апа1ерёса, аппаратов для кислорода [пуль- 
мотор по Дрегеру (Вгавег)] ингабад-аппарат и пр. 

Специальные инструкции на производстве, нап 
самовольного вхождения в аппараты и резервуары, 
ющие проникновению ядовитых газов и па 
защита работающих респираторами, 
и пр., вентиляция помещений, осторожная очистка аппаратов и сосу- 
дов, в которых находятся вредные для здоровья пары и газы или 
вообще другие какие-либо ядовитые вещества, осторожность при 
применении освещения в помещениях, где происходит работа с опас- 
ностью взрыва, — все эти профилактические меры подробно излагаются 
в инструкциях и распоряжениях о профессиональной гигиене и пре- 
тельных мерах от несчастных случаев. Р 

'В качестве дальнейших мер, соответствую 
профессиональных заболеваний во Франкфур 
приведены следующие: по возможности зам 

‚ ществами (например употребление Е оянь те ве- 
ртутной при амальгамировании зеркал, цинковых Е вместо 
цовых), соответствующие строительные и технические вместо свин- 

_› ния производства, забота о целесообразной одежде ра Я 
из вном уборе , : 
“. ности о головном уборе, для предохранения от пролив 





ример запрещение 
меры, препятству- 
ров в рабочие помещения, 
предохранительными очками 


щих выводам института 
те (Кое5сН), могут. быть 





а -- г "нектора ттт 
Е У нас — санитарного инспектора труда. врача профилем, учреждения и м 
- 5 К о ь 


Ред. 
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т 7 той ее А ь 
вения ядовитой пыли, забота о соблюдении тщательной чистоты, 
приспособления для мытья и купанья, индивидуальные предохрани- 
ой ке и предохранительные очки, 

8 и: га рта и носа, респирато ‹ 
рабочего времени при’ опасных ны 
: р ных рабочих процессах или перерывы 
в работе (например на резиновых фабриках при вулканизации серо- 
углеродом), по возможности полное освобождение детей и женщин 
от работы в опасных производствах. 

В дальнейшем следует требовать периодических врачебных осмот- 
ров, наружных клинических освидетельствований, исследований сли- 
зистых оболочек и крови работающих в производствах со свинцом и т. д. 

Необходимо ознакомление с причинами, облегчающими предраспо- 
ложение к заболеваниям всякого рода, следовательно и к отравле- 
ниям (алкоголизм и т. д.). . 

Обязательным является разумное использование. досуга, в особен- 
ности периода отпусков, для отдыха вне города, на свежем воздухе. 

Приведенные здесь общие указания в отношении профи- 
лактики профессиональных отравлений могут быть 
в соответствии с обстоятельствами значительно расширены. Необхо- 
димо, например, обратить особое внимание на охрану населения, жи- 
вущего вблизи опасных производств, в смысле. еживания. сточ- 
ных вод, отбросов, дыма, помещений и т. д. — ыы... 

= : о р и. 
Здесь следует особенно ‘указать на исчерпываюцтие «Памятные листки» 
государственного управления здравоохраиения в Берлине, на, «врачебные 
памятки о профессиональных отравлениях», выпущенные фа- 


бричными врачами «Германской химической индустрии», и на учебники К. Б. Ле 
мана (К. В. Гентапи), И, Леви (1. Гб\у), а также Кельша, (Кое15сВ)— Производ- 


ственно-врачебная служба. 2 








Профилактика хозяйственных отравлений: 


Профилактические мероприятия основываются на тщательном 
исследовании всех промышленных товаров, применяемых в домашнем 
обиходе, которые согласно имеющемуся опыту чаще всего дают по- 
вод к отравлениям (свинцовая и мышьяковая опасность), например 
эмалированной и металлической посуды, разрисовок, затем тканей, 
бумаги для украшений, обоев, игрушек, красок, пищевых продуктов 
и т. д. Специальное обследование жилищ должно обратить внимание 
на возможность отравления дымом, содержащим окись углерода 
(камины, печи, жаровни), на отравления, вызванные водопроводной или 
газовой сетью, окраской стен и в особенности обоями. Должен суще- 
ствовать санитарный надзор за съедобными грибами, за консервными. 
и пищевыми фабриками. Особого внимания в отношении ‘этиологии 
отравлений и соответствующей профилактики требует борьба с вре- 
дителями, связанная обычно с применением сильно ядовитых средств. 
В этом отношении нужно указать ма постановления германского 
правительства и на „памятки“ немецкого общества по борьбе с вре- 
дителями во Франкфурте-на-Майне. Вследствие применения мышьяко- 

° вых, свинцовых или ртутных протрав — средств борьбы с гусеницами 
и виноградными червями — следы этих веществ могут попасть в про- 


дук’ требляемые в пищу (виноград, вино). 
ТР раНычаин оответствующее ознаком- 


о большое значение имеет с ‹ом- 
ление широких масс [путем популярных докладов (брошюр и пака: 
тов. Ред.) и школьного преподавания] с частыми возможностями 0 

_ равлений и одновременным обучением подаче первой жи у 

рая зачастую остается вообще единственной мерой борьбы пр 
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отравлениях. В большинстве домов что-нибудь да найдется для оказа- 
ния первой помощи при несчастных случаях — перевязочный материал, 
антисептические средства, иодная настойка и пр.; дополнение домаш- 
ней аптечки адсорбирующими веществами (животным углем) крайне 
необходимо. Здесь профилактика соприкасается с терапией, которая 
поневоле находится в руках профана, прежде чем врач в состоянии 
оказать соответствующую ПОМОЩЬ. 


Профилактика медицинских отравлений. 


Профилактические задачи лежат на обязанности 
представителей власти, врача, фармацевта, больного 
и его близких, т. е. вообще-— на всем населении. 

К профилактическим обязанностям власти относится борьба со 
знахарством, регулирование продажи тайных средств, разъяснение 
населению опасности веществ, употребляемых в качестве домашних 
средств, например абортивных, косметических, противозачаточных, 
арвто@1$1ака и т. д. по возможности даже надзор за их изготовле- 
нием, отпуском и рекламой. 

К задачам врача в отношении устранения медицинских 
отравлений в первую очередь относится определяемая самой 
профессией возможность поддержки всех только что упомянутых 
законодательных мероприятий и распоряжений властей. Еще раз не- 
обходимо подчеркнуть, что одной из наиболее действительных мер` 
является обязательное заявление о каждом подозрении 
на отравление. При прописи сильнодействующих лекарственных 
веществ врач никогда не должен назначать больному столь большого 
общего количества, которое соответствовало бы смертельной дозе, 
по возможности, оно не должно достигать и токсической дозы. Подоб- 
ные лекарства следует назначать с указанием „держать под замком“ 

и снабжать их подробным описанием способа употребления. Следует 
избегать прописи „способ употребления известен“, „как указано“ и т. п., 
в особенности при сильнодействующих веществах, так как это не- 
однократно приводило к смешению нескольких назначенных лекарств, 
а тем самым к отравлению; это во всяком случае недопустимо при 
препаратах опия. Чтобы исключить возможность самостоятельного 
повторения сильнодействующих средств, подобные рецепты следует 
снабжать перед подпись ю врача указанием „пе герейаиг“ 1. 

ри ен ох веществ следует обращать 
внимание условия, при которых они могут стать ядами 
(возраст и пол, состояние органов, особенно несовместимость с дру- 
ГИМИ веществами). Врач должен в дальнейшем остерегаться опасности 

и 
которую может повлечь за собой, например, назначение беременным 
проносных слабительных средств (опасность выкидыша) а 
назначение определенных веществ кормящим ЖЕНЩИНЫ евахих 
известных медикаментов в молоко). . р 

Возможность появления и 





чтобы выяснить, не наступило ли ранее п 
ных веществ каких-либо токсических явлений 
делает такого рода наблюдени 









































в 25 —% 
тий врач должен придавать большое значение 
ЗиОбочитаемому почерку, следить за максимальными дозами на 
каждый запрос давать фармацевту разъяснение. : 
Участие фармацевта в профилактике отравлений заключается в 
выполнении всех существующих инструкций относительно отпуска 
сильнодействующих лекарств. Эти средства, если они заранее известны 
в качестве ‚ядов, должны отпускаться только по рецепту врача. 
Фармацевт должен добросовестно относиться к врачебным 
назначениям и тщательно наблюдать за тем, чтобы избежать в аптеке 
смешения медикаментов; при ручной продаже в особенности он 
должен дать соответствующие указания покупателю. Выполнить все 
эти требования, однако, он может лишь в том случае, если он сам 
обладает достаточными токсикологическими знаниями. Поэтому 
имеется насущная необходимость введения в фармацевтическое пре- 
подавание токсикологии в качестве обязательного ‘предмета. 
Оборудование аптеки также должно строго соответствовать су- 
ществующим инструкциям; этому придается большое значение 
властями в смысле профилактики отравлений; это относится в особен- 
ности к надписям штанглазов, к хранению зерагап4а и уепепа (зес\щва): 
Далее, фармацевт и дрогист могут активно содействовать умень- 
шению некоторых отравлений, если они не будут отпускать в при- 
несенные бутылки из-под пива, содовой воды, вина или подобного 
рода посуду „хозяйственных“ ядов — щелочей, минеральных кислот 
и пр., если. даже эти жидкости требуются в меньшей концентрации, 
чем указывается в прописях о ядах (для щелочей 5%, для минераль- 
ных кислот 15%). 
Наконец следует обратить серьезное внимание самого больного 
и особенно его близких на опасность случайного отравления вслед- 
ствие ошибочного употребления назначенного лекарства. Фармацевти- 
ческая промышленность со своей стороны также хорошо сделает, 
если путем подробного объяснения своих специальных продуктов 
и соответствующими пояснениями обратит внимание на и 
отравления, которое может наступить в ИЕ Нео > 
указанного способа употребления. В общем здесь на и. =. 
менение все вышеуказанные предупредительные а и В: — 
профилактики хозяйственных отравлений, в О НВ Пе 
ное просвещение и разъяснение В НЫЕ мероприятия 
способов предохранения. Означенные предохранитея авлений. которые 
относятся особенно к той группе м тряменевия абортивных, 
происходят без. ведома врача ВС ядовитых растений 
ПрБтивоЗачаточных 2, а ной посадки растений, упо- 
и животных, а также запрещение Е т: средств может быть, 
требляемых обычно, ва, а ропрнекльного профилактического 
правда, рекомендовано в качестве =: ожидаемых результатов. Повиди- 
мероприятия, но оно не дает вероятн 


с потребле- 
мому указание на опасность для жизни, связанную с употр 
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должно быть только де Ме ее школе; наряду 
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искусство профана; поэтому слет х а также во всех вредных 
первой помощью в несчастных случая, образом работающих там 
производствах, обучать соответствующим обр . 
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ОБЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ ОТРАВЛЕНИЙ. 


Рациональное лечение —этиологическое ИЛИ Си 


> ие ме’ 
== матическое — может основываться только на а ообразном Ре аки 
= ст. вающем причины болезни или по крайней ме йа 
лизе, устанавли ны м ВН 
птомогенез. При этом могут быть предупреждены симптомы пе п ИИ 
порядка как причины симптомов второго порядка, а первичные сру. 


и. 
птомы — как причины вторичных. Только таким путем терапия окажетея 










й и О 
} а льной и причинной. об 109 ов 
о - ЕЙ относятся прежде всего к специальном и о “ 
лечению отравлений. Но для такой специальной терапии или даже м ре =. 
для подобного симптомоанализа у врача не всегда бывает достаточ. отеки ы 
но времени. Поэтому в большинстве случаев возникает необходимость | ес Ст 
} найти выход для рационального общего лечения отравлений; и в с. Бек орз": | 
в мом деле, общая терапия часто является вообще единственно приме. НОС рений 7% 
нимой терапией отравлений; будучи правильно назначенной и пра. рт парога 
Вильно примененной, она в большинстве случаев служит достаточной ес я ото 
заменой частной терапии. Во всяком случае общая терапия не должна тете дески 
следовать устарелой, признанной в настоящее время нерациональной Пра хакой-либ 
шаблонной терапии, а должна быть причинной и, если это только лось 0 







возможно, этиотропной, т. е. направленной на причину болезни. 
Этиологическими принято называть способы и средства, ве- 
дущие к излечению болезни путем устранения большей частью живых 
болезнетворных возбудителей; с другой стороны, в качестве сим- 
итоматических способов и средств обычно описывают те, „кото- 


рые хотя и не могут излечить болезнь, но способны СМЯГЧИТЬ ИЛИ 
устранить тягостные, мучительные или истощающие сопутствующие 
симптомы“. 


Этиологическим в строгом смысл 
рое первично устраняет причину болезни 
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Ные боли являют 
ОНИ могут уже бы 
бут печебного ва 
И О ВоЗМОЖНос 
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Мн .. Дет 
г устрапение исрвичных причин рн 
препятствуют возникновению новых ъторичных симптомов; М ЧНЫ, 
симптоматические лечебные средства, являются органотропными сред- И 
етвами, опособными привести в нормальное состояние патологические функцио- у 
нальные расстройства. какого-либо органа, путем воздействия на, этот орган. 
роме этнотропных и симитоматических лекарственных средетв существует К 
а У ла лечебных Фра при опытах торапевтиче- и 
ского действия на, инфекционные болезни ряд средств, которым приписывали роль ыы 
<пиутренних, дезинфицирующих средств», при Ц 
специфично вызывали 
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рганотропного действия и не могут, 
несмотря на значительный ‘терапевтический эфект, Я симптоматическими 
лечебными средствами. Надо полагать, что эти средства вызывают скорее изме- 
пения ‹ бостояниячиротоплазмы вова мен приложения является пови- 
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‚ощей жизнеспособности, измене зма и способности реагирования. 
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или по определению Виховекого сетатотроннов дейст бу 
‹ е действие», обусловл зме- 
1ение чуветвительноети организма. : ; а а 








Экспериментально и клинически может быть показано, что подго- 
товленный таким образом организм оказывается менее чувствитель- 
ным, а иногда даже совершенно устойчивым по отношению к 
разноооразным воспалениям и ядам (Штаркенштейн). Даже 
осычные смертельные дозы стрихнина не производят действия. Разу- 
меется, подобная устойчивость продолжается недолго, иногда всего 
несколько часов. 

Эта третья группа лечебных средств вызывает таким образом 
неспецифическое общеклеточное повышение сопро- 
тивляемости, обусловленное изменением чувствитель- 
ности организма. Таким образом здесь идет речь главным образом 
о повышении тех сил организма, которые раньше обозначались „\1$ 
тедсайих пагае“, — сил, с помощью которых организм до известной 
степени самостоятельно излечивается от заболевания. 

Практически важно, чтобы лечение отравлений никогда не проводи- 
лось по какой-либо однойопределенной схеме, например, чтобы сначала 
применялись этиологические, затем симптоматические, а до них или 
после них неспецифические лечебные средства. Избранным методом 
должен быть тот, который в момент терапевтического вмешательства 
показан по’ отношению к стоящим на первом плане явлениям отрав- 
ления. Это соображение не обязывает применять непременно этио- 
тропные средства, а скорее заставляет подумать о том, что интенсив- 
ные боли являются причинными симптомами шока и коляпса и что 
они могут уже быть сильно выражены, а потому прежде всего тре- 
буют лечебного вмешательства еще до всех этиотропных методов 
или по возможности одновременно с ними. Точно так же применение 
средств, понижающих чувствительность организма по отношению к 
ядам или повышающих его сопротивляемость, должно быть прове- 
дено одновременно с другими способами лечения, ибо повышение 
сопротивляемости будет тем успешнее, чем раньше наступит и чем 
сильнее оно будет стимулировать организм противодействовать по- 
явлению вторичных симптомов отравления. И в этом случае этот вид 
„профилактики“ оказывается наиболее действительным. способом ле- 


чения. ы 
ЭТИОТРОПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОТРАВЛЕНИЙ. 


Методы обезвреживания со стороны желудка. 


Удаление яда путем промывания желудка. Во время 
промывания желудка всасывание еще невымытого яда может пре 
жаться, иногда наступает даже растворение в пророны р ; 
еще нерастворившихся количеств яда, которые в ом и 
поступить через’ привратник в кишки. Вследствие а Сы че я 
сочетание промывания желудкас лечением путем ; 


(адсорбции). - 
и ‚ 0б льное поступлепие жидкости в желудок 
‘лолует отметить, что в общем обиль ) И тир: 8 

т тВОрИМЕС или легко всасывающихея ядах ПОГ, МОжет УВВ 
и всасывание в кишечнике, с другой Зе ООЮНЫ, И пы 
- Же: ы :е и вызвашное этим замедление опорожнения У НЙ а 
перехода, яда, в, кишечник, а вместе с тем и всасывание его. Ворвреме ай 
очень И ВЯНЬ путем применения адсорбирующих веществ в зиз у 
степени может устранить эти опасные моменты. 
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При местно действующих ядах, в особенности при 
прижигающих, всегда показано обильное поступление 
воды в целях разведения яда. 

Противопоказанием для промывания желудка служит ожог ще- 
лочью, за исключением применения непосредственно 
после отравления. При продолжительном действии щелочи, 
‚особенно концентрированной, на слизистую желудка может механи- 
чески наступить разрыв стенки пищевода или желудка вследствие 
образования щелочного альбумината и размягчения; то же наблюдается 
при продолжительном действии некоторых неорганических кислот. 

Возбуждение рвоты. В качестве рвотных средств 
обычно применяются вещества, рефлекторно действующие со сторо- 
ны желудка (сернокислые соли меди и цинка, ипекакуана), или апо- 
морфин (подкожно), действующий центрально путем возбуждения 
рвотного центра. Рвотные средства недействительны при отравлениях 
наркотиками и другими центрально-парализующими веществами в 
стадии паралича, так как при этом общий паралич исключает воз- 
можность рвоты. 
`. Вообще от рвотных средств не следует ожидать на 
практике слишком многого; по крайней мере их значение в лечении 
отравлений преувеличено. Они совершенно не дают полного опорожнения 
желудка, возвращая еще нерастворенные ядовитые вещества, обратно в складки 

слизистой оболочки. Помимо этого вследствие длительных позывов к рвоте и 
вызванных ими тошнотных движений часто затрудняется последующее введение 
желудочного зонда для промывания желудка. ли промывание желудка, невоз- 
можно произвести немедленно, а рвота не вызвана, еще самим действием яда, то 
рекомендуется вызваль ее лучше механическим раздражением зева 
и корня языка, назначить после рвоты обильное питье воды и затем снова 
вызваль рвоту. Таким образом без применения химических 
рвотных средств создается замена промывания желудка. 
Очень хорошим рвотным средством является теплая вода или примерно 3% (теп- 
лый) раствор поваренной соли; впрочем он противопоказан там, где поваренная 
соль ускоряег растворение яда (сулема) или раздражаег обожженную слизистую 
оболочку желудка. 

Применение таких средств, которые сами по себе химически 
связывают яд в желудке, делают его нерастворимым или 
же переводят его в неядовитые или менее ядовитые 
соединения путем молекулярных изменений, предвари- 
тельно требует точного определения характера яда. Если вещество, 

применяемое в качестве противоядия, само по себе неиндиферентно, 
то его с большой осторожностью назначают, или в незначительном 
количестве или же в большем количестве, но с риском новых повре- 
ждений. Примерами подобных химических связываний яда служат: 


тлекислых солей (соды), так как могут возникнуть 


ютея соли, которые в определенной концентрации 
женных слизистых оболочек; по этим пр 
чинам является настоятельно необходимым введение противоядия в соответству 


азведении или после; .. т 
_ ющем р дующий обильный прием воды. 
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Задержка всасывания яда путем химического оса- 
ждения. Для этого обычно употребляется таннин в качестве оса- 
ждающего средства для алкалоидов и белковые растворы (молоко— 
для тяжелых металлов. Таннин (дубильная кислота) является, прав- 
да, великолепным средством для осаждения белка, но наи худ ш им 
средством для осаждения алкалоидов. 


ий а в =. рати соединения таннина, а те не- 
многие, которые осажда, ЮТСЯ, В 09 Гы концентрированных растворах, вновь раетво- 
ряются при нагревании. Кроме того сродство таннина © белком несравненно 
сильнее. чем с алкалоидами. Даже находящиеся в водной среде соединения 
таннина и алкалоида расщепляются, в особенности в желудке и кишечнике, 
а также в подкожной клетчатке, потому что таннин производит «дубление» сли- 
зистой оболочки, и алкалоид снова, освобождается. Тем не менее на, опыте можно 
‘доказать замедление наступления отравления, даже полное отсутствие его при 
применении соответствующих небольших доз яда; это вее же основано на за- 
труднении п роцессов в сасывания вследетвие «дубления» слизи- 
стой оболочки. Эти опыты определяют показания к применению таннина в ка- 
честве «противоядия» и указывают, что от него можно ожидать только лишь 
незначительного обезвреживания. Во всяком случае в целях уменьшения вса- 
сывания следует назначать большие дозы таннина (граммы), что вполне в03- 
можно ввиду сравнительной неядовитости вводимой через рот дубильной кислоты. 

Введение белковых растворов, в особенности молока, в качестве 
противоядия по отношению к тяжелым металлам вполне рационально; в обыва- 
тельской среде молоко, однако, получило распространение . почти при всех ядах. 
Против подобного универсального применения молока в качестве противоядия 
следует предостеречь в особенности потому, что молоко вследствие содержания 
жира вызывает растворение ядов, легко растворимых в липоидах и 
трудно — в желудке, и тем самым ускоряет их всасывание. Это наблюдалось 
в прежние времена особенно часто при отравлениях фосфором. 

Обезвреживание попавших в желудов ядов. путем окисления 
перекисью водорода, марганцовокислым калием, старым, богатым озоном скипи- 
даром и пр. является более теоретическим, чем практическим этиотропным мето- 
дом. «Желудок не является пробиркой». 

Очень большое значение в качестве этиотропного метода связы- 
вания яда в целях устранения его всасывания получила адсорои- 
рующая терапия; этот метод лечения был известен уже более ста 
лет назад, но предан забвению вследствие незнакомства с условиями, 
и лишь на основе добытых физико-химических законов — Зам 
11 уНго (Етенпансв, ВИ, Масваейз, Ропа, Исву2 и др.) он был 
введен в медицину Виховским под названием „адсорбирующая 
терапия“ отравлений. 

г. ие за- 
= Процессы поглощения происходят поверхностно. бои) от 
висит: 1) от природы адсорбирующего вещества В ня роисхо- 
характера примененного азогрепз и 3) от среды, ы а Ета и 
дит поглощение, а также от растворителя, К Ы Ообенно ‘важ- 
количества сопровождающего адзогрепдит ее орбирующи- 
ным является правильный выбор а@зогрепз. 


ми в и служат: - нь 

= же 5 ы ости очень большое значение имеет 
1. Уголь. Для его пригодн растительный уголь, полу- 
исходный материал и способ добывания: Жизотный уголь ей- 
ченный обычным способом, непригоден. т, „ивотного происхожде- 
ствует гораздо лучше; однако и среди т м изменения способов 
ния имеются сорта со слабым НЫ т чинить и раститель- 
приготовления можно до известной степени у УЕ че 
ные угли; они, однако, не достигают степен 


я. 
АН е порошки ^электролитического —. 
2. Нерастворимы нерастворимые соли, кислоты или основания. №0 
рактера. Ими являются и а ряжены электроотрицательно (например као- 
отношению к чистой воде 01 гидрокись железа). 


_ лин или электроположительно 

















о»: 


3. [6 рганические вещества характера целлюлезы, раститель- 
ные порошки, фильтровальная бумага, хлопок — с отрицательным электрическим 
зарядом. 

4. Органические амфотерные вещества тина белковых 
тел как шелк, тереть, фиксированный тканевой белок. 


Для практического проведения адсорбирующей те. 
рапии отравлений имеют значение следующие положения 


1. Оценка адесорбирующих средств. Электронегатив- 
ны вещоства типа глины связывают только основания (алкалоиды, 
осповные гпрасящие вощества), элоктропозитивны е — типа гидрокиеи 
Железа — только кислоты и кислые красящие вещества в большем количестве. 

То же самое относится к поглощению б-актерий посредством глины: 
Ею адсорбируются только основные бактерии, причем имеет значение реакция 
среды, от которой зависит относительная щелочноесть соответствующего ве- 
щества: ам фотерные вещества лучше поглощаются в очень кислой среде, 
например белок — в крепкой кислоте. 

Токсины как нейтральные, ипдиферентные вещества вообще не адеорби- 
руются глиной. 


_ Даля практических целей следует предпочесть гли- 
не уголь, так как он не имеет избирательного адсор- 
бирующего действия. Уголь адсорбирует также сахар, фенолы, 
алкоголь, альдегиды, эфиры, мышьяк, металлы, кетоны и т. д. 


Качество угля пренмущеетвенно определяетея исходным матерналом и епо- 
собом добывания. В общем растительные угли хуже животных, липовый уголь 
почти не оказывает действия. 

Чтобы облегчить врачу абсолютное определение значения- различных адеор- 
бирующих средств, Виховский дал минимальны е физические и биологиче- 
ские воличины, которым должно соответетвовать адсорбирующее средетво, 
применяемое в тераневтических целях. я 

Согласно его требованиям уголь (животный) только тогда пригоден для 
адсорбирующей терапии, если 0,1 его совершенно обесцвечивает по крайней мере 
20 куб. ем? 1,5% раствора метиленовой синьки и если 8 г содержащего метилено- 
вую синьку угля в течение часа после приема не окрашивают мочи в синий цвет, 
т. е. отдают поглощенную мотиленовую синьку лишь в ничтожных 
количествах. , : 


2. Дозировка. Назначаемое количество угля (животный уголь, 
сатро шеста!!$) должно быть во всяком случае достаточно велико 
(приблизительно 10 г животного угля в 100—200 куб. ем чистой 
воды, соответственно несколько раз). 

3. Уголь должен быть взвешен в чистой воде, а не в кофе, 
чае, вине и т. д.; его нельзя принимать с какой-либо пищей или од- 


. новременно с другими лекарствами, лишающими его адсорбирующих 


свойств. 

4. Вследствие того, что при слишком продолжительном пребыва- 
нии угля в кишечнике возможен переход части поглощенного яда 
обратно в кишечник, необходимо по возможности быстрее пропу- 
стить уголь через организм; поэтому обязательно одновременное 
назначение слабительного, которое само не должно быть 
адсорбировано. К дозе угля (см. выше) прибавляют обычно 10 г 
горькой соли (сернокислого магния) или глауберовой соли 
(сернокислого натрия). Это препятствует также образованию в кишеч- 
нике угольных камней. 


1 06 испытании адсорбирующей способности вещеетв ср. также у Виховекого, 
Иоахимоглу и Сабаличка. 

2 Хорошие сорта, угля. обеецвочивают 30—40 куб. см (величина поглощения = 
30—40). Сато шестаИз О. А. В. У обладает высокой адсорбирующей силой 
(0,1 должен обесцвечивать по крайней мере 35 куб. ем 0,15% раствора метиле- 
новой синьки при взбалтывании в течение 5 минут и поглощать по крайней мере 
0,08 г сулемы). : 
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5. Для того, чтобы адсорбирующее вещество как можно скорее 
попало в тонкие и толстые кишки, несмотря на частые спазмы в об- 
ласти привратника, тонких кишок, илеоцекальной складки и т. д 
рекомендуется одновременно с адсорбирующим веществом и слаби» 
тельным назначать спазмолитическое: средство или же 
впрыскивать его подкожно. Для одновременного введения рег 0$ в 
первую очередь применяется камфора; если к жидкости содержа- 
ней уголь, добавить ЗриИиз сатрвогафиз (20—40 капель), то судо- 
рожные состояния прекращаются почти моментально. Для подкожного 
применения речь может итти о папаверине (до 0,03 г рго 4031) 
или эметине, которые, так же как камфора, действуют на гладкую 
мускулатуру, или же об атропине, вызывающем тот же эфект 
вследствие паралича блуждающего нерва. Показана’ также комбина- 
ция атропина (0,001 г рго 9051) с камфорой или папаверином или же 
с обоими вместе. 

6. Показания к применению адсорбирующей тера- 
пии. Адсорбирующая терапия будет тем успешнее, чем раньше наз- 
начено адсорбирующее средство и чем скорее достигается связывание 
яда в желудке или кишечнике до наступления всасывания. Поэтому 
в аптеках и домашних аптечках следовало бы иметь всегда наготове 
активный животный уголь, ознакомив с его употреблением широкую 
публику. Это во всех ‘отношениях безвредное средство. тоя 


При отравлениях, проявляющихся линь спустя много часов после приема 
яда, например при отравлениях бледной поганкой, очень мало надежды на адсор- 
бирующую терапию. Но так как никогда нельзя знать, какое количество яда, 


находится еще в желудке или кишечнике, несмотря на всасывание, следует всегда, 
назначать уголь, чтобы на всякий случай воепренятствовать дальнейшему по- 
етуплению яда в кровь. Введение угля может принеети пользу и при тех ядах, 
которые после наступившего всасывания вновь выделяются в желудок или кн- 


шечник и оттуда могут вторично всосатьея. 


Методы обезвреживания для кишечника. В общем 
применяются те же методы, как и для желудка; промыванию желудка 
соответствует промывание прямой кишки, рвотному средству — слаби- 
тельное. Эти мероприятия обезвреживают, однако, кишечник гораздо 
медленнее и не столь надежно, так как до встречи яда с противо- 
ядием проходит больше времени и всасывание проявляется в значи- 
тельной степени, прежде чем слабительное средство оказывает свое 
действие. Кроме того ничто не препятствует всасыванию во время 
всего прохождения через кишечник, ‘хотябы и ускоренного. — 

В случаях, где показано применение слабительного, ме 
дуется назначать сернокислые соли магния или ие 2 р 
количествах, натуральную карлсбадскую соль (15—2 гв д воды) 
для скорейшего достижения опорожнения кишечника. о > в 
сится и к применению слабительных в соединении с адсорбирующ 
НЫ ывание прямой кишки при отравлении регоз имеет 
всегда второстепенное значение, и вряд ли при Е Но а - 
на химическое связывание или разложение яда. ак как не 
мывании желудка затрагивается только ме Е 
оставляют незатронутой именно наибольшую всасывающу р? 

— х кишок. Е 
Зоеть м. дсорбирующая терапия является => 
важным способом связывания яда; ее обязательно следует р - 
при всяком отравлении рег 0$ и комбинировать с другими упомяну 


тыми выше этиотропными методами. #5 
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- Этиотропные методы обезвреживания для отр. 
вленных ран, доступных слизистых оболочек и т.т 
_С легко всасывающих ран и слизистых оболочек яд прежде всего 
должен быть удален промыванием большим количеством воды, 
Одновременным разведением можно достичь репер М В 
даже сильно прижигающих ядов. Гильгенберг (Е 5еп ег) и Томан 
(Твошапп) устраняли ядовитое действие путем „запирающих 
впрыскиваний крови“ (абмерешае Вииетзриитвеп), причем, воз. 
можно, получалось повышение сопротивляемости в связи с инъекци 
протеина. Вопрос нейтрализации кислот и оснований имеет 
поверхностных и доступных отравлениях обычно лишь второстен 
ное значение; точно так же при ожогах глаз не всегда удается про 
извести нейтрализацию внесением кислоты или щелочи без риска’ 
новых повреждений. 


Опасение, что концентрированную серную кислоту нельзя смешивать в про. 
цессе лечения © водой вследствие сильного теплообразования, не вполне пра-_ 
вильно, так как при употреблении достаточно больших количеств воды в связи 
© разведением яда достигается и достаточное охлаждение. Промедление при 
удалении концентрированной серной кислоты сопряжено с гораздо большей опас- 
ностью. Внесение порошкообразной окиси магния или углекислого р 
для нейтрализации киелот в конъюнктивальный мешок или на роговицу влечет. 
за собой опасность ожога вследствие образования соли значительной концентра- 
ции. Для подобной нейтрализации кислот наиболее целесообразным является’ 
применение больших количеств сильно разведенной соды лекислая соль. 
натрия) или двууглекислой соли натрия; этим достигается разведение кислоты, 
нейтрализация и одновременное отмывание образовавшейся соли 

ия устранения всасывания яда из ран применяются все исстари известные 
методы — выдавливание, высасывание (при неповрежденных губах), вый 
гание, иногда перевязка пораженного члена и в самом крайнем случае - ам 
тация его; последнее, однако, является при уже наступившем всасывании яда 


бесцельным и может быть заменено, как и До полного всасывания, перевязкой. 
отравленного члена (см. укусы змей). 





Если яд уже полностью перешел’ в кровяное русло или если он 
проник в организм подкожно, то для спасения пострадавшего воз- 


можно применение не этиологической, а только причинной 
терапии. 


В специальной литературе имеются различные указания на возможноеть при- 
менения этиологической 


терапии и после происшедшего веасыва- 
ния яда. 


Они основываются на том факте, 
ядия вызывают уменьшение или п 


живания ощего 
в крови яда следующим за, ним противоядием путем № циркулирующет 
вания или окисления служило нахождение продукта ; до. 
дукта, ИИ. к 
настоящего времени это, однако, не удалось. родукта этой реакции; # 
При экспериментальном отравлении щавел евой кислотой и щело® 
ными оксалатами можно спасти инъекцией соли кал | 


Симитомы отравления щавелевой кислотой в известном 
с симптомами отравления различными фосфорными ки слотами, 
ристым натрием, мылами и пр. Все они в одинаковой степени хорошо 
Е о шо 

авелевой кис: ‚ Ка отам, осаждающим к присущ” 
м действие веледствие лишения органи зы Г к ы г опасение 
путем введения кальция происходит не веледствие непос редствен 
ного обезвреживания, а косвенно — вследствие замены  отнятого 
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у организма кальция. Ири замещен го магние : 
действие магния — наркоз. Володь о р Е нарализующее 
левокиелый калий и натрий, щавелевокислый же магний ева Я 
то, что все эти три вещества лишают организм кальция ни тя на 
Если при длительном введении осаждающих 1 ЛЬЦиЙ К парвевиесен)- 
количеств поваренной соли не наступает явлений отравле Е. них 
организм может восстановить постепенную поте в Этих Случаях 
запаса кальция. з рю кальция из имеющегося 
При отравлении щавелевой кислотой ОК г р РР 
осаждающих кальций кислот нам р ОВ р прудной: 
ванием путем химического связывания о 
а с косвенным обезвреживанием веледствие возмещения жи: а 
и потерянного вещества. изненно необходимого 


В настоящее время мы еще не в состоянии объяснить обезвреживание ра- 
створимых солей бария сульфатами. Нам удается смягчить или устре 

у и ‚388 Я Ул } ь или устра- 
нить выраженные явления отравления сердца барием путем промываний серно- 
кислой солью натрия, а при отравлении всего организма — внутривенными 
зпрыскиваниями этого вещества; этого нельзя еделаль с помощью фосфорно- 
кислого натрия, хотя это также должно было бы привести к связыванию бария 
и переводу в нерастворимое соединение последнего. Однако при наличии 
в организме реактивной среды различные условия растворимости обусловливают 
различную токсичность нерастворимых в воде соединений. з 

Во всяком с: учае и здесь повидимому связывание яда в химическом смысле 
возможно только в начальном периоде. Позднейшее обезвреживание мыслимо 
лишь в виде возмещения отнятых жизненно необходимых составных частей. 
В этом отношении решающими должны быть дальнейшие экспериментальные 
исследования (см. по этому вопросу отравление барием). 

Согласно исследованиям Гессе (Неззе) повидимому и при отравлениях тяже- 
лыми ме ами возможно этиологическое обезвреживание путем непосредотвен- 
ного химического связывания циркулирующего яда переводом них в неактивные 
„серниетые металлы. Таковыми, например, являются 25, (05, Ар-5, 55.53 в то 
время как Аз2бз сильно ядовито, а В$з менее ядовито. Гессе удалось также 
обезвредить сулему, сернокиелый кобальт и растворимые соли серебра тноуксус- 
‘нокислым стронцием, а, рвотный камень — верным диаспоралем — коллоидным пре- 
паратом серы. При этом ему удалось также заметить, что подкожно впрыенутая 
металлическая соль при введении в другом месте противоядия выпадает в виде 
сернистого металла, как в пробирке, в связи с чем также и обезвреженный реак- 
тивный продукт должев состоять из яда и противоядия. Другой процесс обез- 
вреживания этиологического характера заключается по Гееве ‚В обезвреживании 
нитритов гваяколом и берлинской лазурью. При этом, © одной стороны, должны 
образоваться нерастворимые комплексы ароматических нитрозафено железных 
соединений (лаков), покрывающих одну часть нитритов налетом, е другои Вон: 
кровь бывает непосредетвешно, защищена, гваяколом” от нитрита, способетву ющего 

АЗОВ метг глобина- : 
ии аннутое обезвреживание синильной кислоты тиосульфатом было до 


настоящего времени недостаточно яено. общем ему приписывалось только - 


временное защитное действие, поскольку Фюнер (Ейппег мог бы доказать 


ак ‘обезвреживание НСМ роданом. 
я крысах Полет еее обезвреживания › л первым Форет (Рот!) сво- 
ими новыми исчерпывающими исследованиям интравенозными инъекциями 
диокенацетона, и коллоидальной серы ему удалось дот окончательного вы- 
_здоровления при введении рег 0$ НСМ в количестве, в 9 — 10 раз превышающем 


смертельную дозу. 
введенной НСМ в 

дим соответетви| в 
Я реакции обезвреживания (сем. по этому 


кислотой). 

ея не исключено все же, что некоторые из средетв, применяемых 
для Е оИнаСвОй терапии обезвреживания, понижают чуветвительноеть орга- 
ля этиол : 


а ‹ отравлений рассматривается 
{ у ого метода обезвреживания а 
ть о выщелвниа яда путем повышения дну- 


Прн этом ему удалось вновь найти в моче значительную часть 
виде роданистых соединений. Таким образом н здесь мы на- 
е с вышеупомянутым требованием Левина в отношении про- 


вопросу подробнее при отравле- 


также ООВ Ио Е. 

Е ы и, д. ” 
ре ом преследовалась цель промывания о ы Вр ва ны 
шиеся яды находятся в крови, однако, лишь в течение роте В м хо у 
‚ отдаются ею тканям. То, что они медленно ое НЗ мы : а... 
зывает кривая ядов, которые в конце концов ти а ь 
“Опыты при отравлении вероналом (Штаркенште | ал фо 
выделения мочою невозможно даже путем сильно уреза. 


Токсикология. 
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вотных, получивших снотворную дозу веронала, ч 
тельным диурезом нельзя было изменить ви кри 
нродолжительности сна. Согласно современным взгл; 
мы имеем много мочегойных средетв для удаления вод 
растворенных веществ, например флоридзин для выдел 
для мочевой киелоты. Найдутся ли для отдельных ядо 
действующие мочегонные средства, предсказать невоз 
еще таких ередетв не знаем. р 
На основании вышеизложенного мы не можем придавать | 
ческого значения вымыванию яда путем наложения так н 
ственного «клубочка» э1ошеги!из’а (днализ крови). Е 
Для практической оценки этиотропно 
отравлений можно сделать следующие вы! 
_ Удаление яда из желудка и кишечника рвотными или тель 
ными средствами или промыванием желудка и кишок нельзя рассма 
тривать как надежный метод обезвреживания. "Ал . 
Вернейшим способом связывания яда в настоящее время мы мож 
рассматривать лишь адсорбирующую терапию, которая, од 
нако, должна проводиться с соблюдением подробно изложенных 









условий и предпосылок. При всех видах отравлений она может приме- 


няться как единственный способ или в комбинации с другими, 0со- 


бенно с промыванием желудка, к которому должна присоединяться. 


при всех обстоятел ьствах. 


Наибольшего успеха от применения адсорбирующей терапии сле- 
дует ожидать в том случае, если яд или большая часть его, не всо- 
савшись еще, находится в желудке или верхних частях тонких кишок. 
Даже при наступивших уже симптомах отравления адсорбирующая 
терапия может еще воспрепятствовать 
не всосавшегося яда; точно так же мо 
яды, которые вновь выделяются в ки 


шечник. 
Если яд после всасывания переше. 


л в. кро г 
редких случаях можно рассчитывать ровяное русло, то лишь В 


вания. на успех прямого обезврежи- 


ОБЩАЯ СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ОТРАВЛЕНИЙ 


В основе рационального си ` 
Е было ЖЕ ми ческого лечения, как уже 
Как лечение заболеваний, так и лечение от те их происхождению. 
`водиться шаблонно; напротив, в качестве ий не должно про- 
должно быть приспособлено к последовательности ной, терапии“ ‘оно’ 
птомов. Этиологическая и причинно-симитоматиче сн акающих сим- 
исключают друг друга; нередко чисто симитоматическы я терапия не 
мого начала применяется наряду с этиологич ня терапия ‘с са-— 
по устранении причины отравления проводится и в о а затем 
указано выше, одним из первых симптомов отравления ра к 
ми ядами является боль, которая уже сама по себе слу жигающи-- 
для возникновения вторичных и третичных симптомов, а поводом 
коляпс. Поэтому симптоматическое лечение должно, Я шок и 
всего направлено против них. В дальнейшем применение К прежде. 
ческого лечения должно быть направлено главным образом Омати- 
слабости серии каращича сужения» онваюи, 
судоров др Вы ое мае 7 но спалени 

Успокоение болей. р ы о ебхОдимос 
точного анализа происхождения боле! в т ‚на нем 
успокоения их (Штаркенштейн), мы вкратии лЕСЬ: мат 


оды, 
и способы, применяемые при отравлениях- 


дальнейшему всасыванию еще | 
гут быть еще уловлены и те. 















1" ‘очные ДЕЙ 


качестве 4 
может явиться сп 
кой мускулатуры 

поддаются лечение 
зирные масла (ка. 
(месь различных э 
тол (кадехол -- п. 
мкологических гру 
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Лечение Шока, в; 
КИ © мерами, Н 





Внезапно наступающая сильная боль, «появляющаяся 
при обширных ожогах и могущая явиться причиною шока, а затем 
коляпса, успокаивается при помощи болеутоляющего сред- 
ства— морфия. Полноценной замены морфия мы в настоящее ре 
еше не имеем. При более продолжительных болях во избежание по- 
явления нежелательных побочных действий морфия (привыкание 
паралич дыхания и т. д.), следует испробовать другие средства, также 
действующие центрально, но не проявляющие так легко свои опасные 
побочные действия, например пирамидон, верамон, или одно какое- 
либо из этих средств вместе с малыми дозами морфия или его про- 
изводных (дионина и т. п.). 

Если часть тела, болезненная вследствие раздражения чувстви- 
тельных периферических нервных окончаний, доступна местному 
лечению, то в этом случае одновременно с центральным успокое- 
нием болей следует применить лечение кокаином. Наконец. в 
качестве мало обычных причин возникновения болей 
может явиться спазм привратника или бронхов и вообще спазм глад- 
кой мускулатуры (кишечника, желчных путей ит. д.); эти явления 
поддаются лечению спазмолитическими средствами; к ним относятся 
эфирные масла (камфора, кадехол-желчнокислая камфора), аспазмон 
(смесь различных эфирных масел), папаверин, эметин, атропин, пе- 
рихол (кадехол папаверин)и анальгетические средства других фар- 
макологических групп (группы морфия, верамон, пирамидон). 


Лечение шока и коляпса. 


Лечение шока, вызванного центральным раздражением, совпадает 
отчасти с мерами, направленными к успокоению болей. Помогает 
обычно тепло (теплые одеяла, наполненные горячей водой мешки 
и бутылки, термофоры). Если тонус вазомоторов придет в норму, 
то наступает быстрое выздоровление; в противном случае чрезмерное 
раздражение вазомоторного центра может перейти в паралич 
и коляпс. . 

При лечении колялса 1-го типа (центральный паралич 
вазомоторов) употребляют средства, возбуждающие мозговые 
центры, дыхание, кровяное давление ‘и пр-; рефлекторным действием 
обладают пахучие средства, как Ае{нег асенсиз, нашатырный спирт, 
углекислый аммоний, уксусная кислота; раздражающие кожу Я 
как нашатырный спирт, горчичники, трение. подошвы о. ых 
вые средства, Зрийи$ ае{вег!з, Зрийи$ уии (водка), Тшс ЕЕ 
и др. Непосредственное влияние оказывают: аммиак и у Е 
аммоний, азотнокислый стрихнин и прод кофеи 
препараты (см. ниже) — кардиазол, корамин- 

ь рен и благоприятное влияние и Ак АН 
слабость сердца, действуя двояким образом-—на центр 
нервную систему и на сердце. 

При лечении коляпса 9-го типа (перв 


ичная слабость сердца) 


естве 
нменению сердечных. В качес 
И. о: кофеин (Сонет п. зайсу1. 


последних применяются преимуществен у. 
0,2—0,3 рго у подкожно или в виде о 
или рег тест), супраренин-адреналие о р 

в последнее время кардиазол (НИЧебгапо)- 


При параличе капилляров (отравление мышьяком) применяется почти невлю- 
сл ы 


чительно адреналин. 3* 



























































актически ‚важным предетаваяетея вопрос. следует ли применять 
ое тва р специально в качестве але 
ческог лабоети сердца х . ы 
О тя ПВЕЗАВИАИЫЮ Вене раздражения почти так же, как и раз 
жение дыхательного центра, наступают после впрыскивания камфоры, Но нали 
психического возбуждения являетея при этом спорным, а если оно имеь 
то в незначительной степени ($4г03$). Нельзя доказать также эксперимента 
и наличия центрального возбуждения вазомоторов (\Ицегрега). 

При опытах на здоровом сердце совсем малые дозы вызывают незначи 
нос повышение его деятельности, а несколько большие (разведение 1: 10 
обусловливают уже яеное поражение сердца. Деятельность сердца, незначител 
поврежденного хлоралгидратом, хлороформом или алкоголем, только иногда, 
жет быть улучшена действием камфоры в отношении ритма; на совершенно пу 
рализованное сердце камфора не оказывает абсолютно никакого дей. 
ствия. Напротив, кофеином или адреналином даже в этом стадии 
экспериментального отравления без исключения удается прекратить 
остановку сердца и добиться нормальшого ритма. 

Рекомендованные в последнее время в качестве средств «заменяющих» кам 
фору и действующих лучию ве корамин (пиридин- 8- диэтиламид угольной 
кислоты) и в особениости кардназол (пентаметилентетразол) в химическом 
отношении не имеют с камфорой ничего общего; их действие на сердце имеет 
больше сходства с кофенном. В опыте на изолированных органах кардиазол 
подымает деятельность сердца, пораженного камфорой ($4г0$3), прекращает 
остановку сердца, вызванную хлороформом (Се!4еЪгапа и центрально вы. 
зывает также ясное повышение кровяного давления ($4055). Веледствие этого 
кардназол может быть рекомендован в качестве действительного средства при ирыскивания 


колянсе. атубиащия со стр. 


Независимо от окончательного мнения`о действии камфоры уже |” ув 
сейчас на основании экспериментальных и клинических исследований |. ВЫ Ура, 
следует требовать, чтобы камфора исчезла из числа средств, к, 
направленных против коляпса. Чтобы — целесообразно 
использовать драгоценное время для правильного оказания помощи, 
следует безотлагательно применять кофеин (при случае карди- 
азол) или супраренин (адреналин). В случае уже наступившей 
остановки сердца (хлороформный наркоз и пр.) адреналин имеет 
абсолютные показания в виде впрыскивания непосредственно в сердце. 
Для достижения более скорого эфекта при достаточно деятельном 
сердце плодотворное действие может оказать соответствующее при 
менение внутривенного вливания адреналина и поваренной с0ли 
(0,001 адреналина в 400—500 куб. см 0,9°/» раствора поваренной 
соли или нормозала). В затяжных случаях лучшим средством против 
коляпса является адреналин в. дозах 0,1—0,9 куб. см 1°/з также при 
подкожном применении [впрыскивать каждые час-два, при случае _ 
многократно (НоеБег!т)]. : 
`_ С восстановлением сердечной деятельности все остальные СИ | 


птомы, стоящие в причинной связи с сердечной чают 
ной слабостью, полу 
обратное развитие. . а 


Для лечения коляпса 3-го типа 
см. отравление мышьяком) им 
вызывающий сужение сосудов: 

Симптоматическая терапия 
успешной только в качества дей, . 
является спасительной. Практически. т 
всех случаях, когда первичная причина а т вай опре 
деленно выяснена (что, к сожалению, в практике большей част 
имеет место, но при отравлениях заключение может быть. дано иногда 

. да 


и на основании этиологии), следует при и 
: менят ва 
средства против коляпса: пах\ р ь комбиниро 





(первичный паралич сосул0 и 
вет значение только адренали» 


— 37 — 









































необходимо комбинировать с адренал р 

и обязательно с ним в редких лучаях перо а 

рических сосудов (при отравлени ралича перифе- 
. равлении мышьяком). Вместо кофеина 

иногда назначается кардиазол. 

Нельзя оставить без внимания, что центрально возбуждаю 
средства, а также адреналин вследствие первичного ытения 
кровяного давления могут вызвать первичное раздражение блуждаю- 
щего нерва и вместе с тем повести к первичному замедяению сер- 
дечной деятельности, а также и то обстоятельство, что адреналин 
может одновременно вызвать в дальнейшем возбуждение п. ассее- 
тапз. Это одновременное возбуждение уавиз и ассйегапз может 
повести к так называемой секундной „сердечной смерти“ (Нешпя 
Роц8]аз). Во избежание этого рекомендуется вместе 
свирыскиванием адреналина вводить одновременно 
миллиграмм атропина, чем достигается выключение 
блуждающего нерва; этим путем можно избегнуть 
опасности „секундной сердечной смерти‘. 


Для сердечных средетв груииы наперетянки (01 Най5, Зорпапёи$ 
ит д) при острой слабости сердца абсолютных показаний не имеется, так 
как эти средетва, в общем недостаточно быстро проявляют свое действие. Только 








в случае редкого впрыс кивания адреналина в сердце представляется 
целесообразной комбинация со стро фантином, так как последним повы- 
шается возбуждение третичных желудочковых центров и вместе с тем необхо- 
димый первичный автоматизм сердца; в дальнейшем адреналин заносится в круг 
кровообращения венечных сосудов. 





Лечение паралича дыхания и одышки. 


Многочисленные яды — прежде` всего морфий (опий), снотворные 
средства алкогольного ряда — эфир, хлороформ (расстройства наркоза), 
веронал и др. соединения барбитуровой кислоты, окись углерода 
(светильный газ), синильная кислота (цианистый калий), скополамин, 
ароматические азотистые соединения и пр.—в качестве главного 
симптома отравления вызывают расстройства дыхания путем осла- 
бления или паралича дыхательного центра. Возбуждение дыха- 
тельной деятельности при подобной пониженной возбудимости 
дыхательного центра может быть достигнуто рефлекторно раздра- 
жением кожи пахучими средствами и Е юра 

_` раздражающими средствами, каз Е 4 
ЕО № атропин. В опытах Борнштейна ем 
самом себе при отравлении морфием адреналин АЯ о 
атропину; точно так же и при отравлении НВ кислото зе). 
Тем же целям служит аллилноркодеин (Ро! р всего следует 

В настоящее время при всех этих показай ие о 
екомендовать лобелин, который в виде Го о ыы 
 впрыскивается подкожно, внутримышечно или В ельнсы ке 
по 0,01, новорожденным По 0,003. При более быть повто- 

й сти то же самое количество может 
дыхательной Деяте а, (\Ле!ап9 'ршемКа, Вопзтайп, Нейеп4а\, 
рено спустя прави /ь часа . 
Нот, Зет и др-)- е которой врач также, 

При лежения, ош, белеет бас ниюди 
должен учесть ги ЕЕ достаточно свежего воздуха; в других 
Е. ВозЕ {0п.), ИНО .. енная доставка кислорода (см. отра- 
случаях показана непосредстя ражения благоприятно 


ИХ окисью углерода). РазнообРменно морфия, при позбужлении 
поддаются действию ан ›. 








































: т - г г Е и ее 
блуждающего нерва — атропина, в редких ся в пара я я 
ной мускулатуры — физостигмина (а в случая равлени; магнез Я р и 
кальция). При препятствии для дыхания вследствие закупорки 2 ей ито 
тельных путей в подостром периоде применяются отхаркива бис". обет 
средства и апирь1ое15Яса (хинин, хлористый кальций, атофан, не ТО 


{ ви Вл 
теиновая терапия и др.); иногда одышка устраняется также хип, а и ояниЯ 
ческим путем (трахеотомией). Целесообразное лечение слабоеи ф здесь 
сердца уже само по себе может привести к исчезновению Одышни рено 9 ис 
как вторичного явления. ^^ об» 

Лечение одной группы симптомов, могущих появиться пу 
отравлениях и зависящих от раздражения или паралича 
определенного центрального или периферическог, 
отдела нервной системы. 

Нижеперечисленные ‚ЯДЫ обусловливают, если не исключительно, 
то преимущественно раздражение или паралич определенных нервных. 


редство, действующее на определенную 
исходную точку, обладает спо 


в ‹‹перимента, 
собностью сразу устранить все Эти Экслер 
явления. ь 


численных средс 
‘организма, что д: 
ными, ограничив 
— що времени | 


Это относитея п режде всего к ядам, возб уждающим периферические 
окончания парасимпнатической п ервной системы (физобтирмин, 
н) и вызывающим паралич из одной исход: 

ые явления отравления имеют оди- 
детвие раздражения п. осшотоюйиз), 
слезо- и слюнотечение (раздражение спогаа Утрап!), замедление пульса, спазм 


. реции, повышение желудочной и кишечной Тени {5 

перистальтики (периферическое раздражение п. уа8и$), влияние на сократитель- № 006 амог 

ную способность пузыря и матки (раздражение п. ре\1сиз). с Ще ПОВЬ 
Те же симптомы с противоположным функциональным действием на органы, А ДельН Х СИМ 

как расширение зрачков, понижение слюновыделения, уск Ре : ен МПТС 

при. атропине в ка ‚ ускорение пульса, мы блюд 

дели при атр р качестве выражения паралича тех же нервных оконча т ения 

ний. Эдесь, следовательно, имелся прямой антагонизм. ; з ом 
Независимо от этого периферн # 


ческого б, на: д 
ные лекарственные группы вызывают еще цен Е я Е т ве а 
щее действие, р Зозбужд 
Отсюда следуют выводы: 
При отравлении физостигмином, пилока 








№ 
х ином и т. д. мож ь Ц 
предпосылках устранить периферические дона РИЙ ‘при Еремы А НН 
прямого антагониста атропина. При: о збуждения де \, й 
ствием пря В р ри этом все же имеется что С ь 
наряду © регуляцией периферии атропин все-таки проявит опасность, \ 4 Я ПОВ 
возбуждающее действие; этим самым мы получим суммиро свое центральное | © ре р 
‚ния, вызываемого физостигмином и пр, е лез ирование центрального | Ко 
возбуждения, р. с действием ат За М 
ри отравлении Физостигмином, пилокарпином и др. а ОБИНЫ } м ИЩИ 
одновременно с атропином назначать центрально пароля а о следовательно, — к у м Ся К 
например морфий. Ующее сродетво, _ м ко 
ри лечении отравления атропином следует прно } оч д 
ивести в Нормальное состояние явления возбуждения дейстьи ть» Что легче мы для ие 
зе средств, чем выраженный паралич возбуждающими аа ием парализую- м Ч Я Ир 
р ны поэтому ожидать, что будем в состоянии в значительное вами. Мы не м нц) 
доляя ть на, периферические параличи, вы: степени антаго- к МИ 
нистически действова тв буждающих, ’пабрсные атропином. путем № К у НН 
применения периферически возгуждающих парасимпатичьенином, пу м 
Ритически это имело бы второстепенное значение, тан паралиы м ю 
АНИ пина в области периферических параенмпатических нервн | “у и м Оче 
от не вызывает таких угрожающих симптомов, как вышеупомянутые возбуждаю. м м д | 
Н групны, преж е всего при отравлении атропином бы У - А и Ил Н 
щие Зы ие о ааны действием яда на головной мозь Ао ие о 4, “на 
г : ха- : 
р. Зее: введение морфия имеет при этих явлениях антагонистиче_ д ть 
. е. - фнем в качестве анта, лк 
Иан гравлении мор й гониста мол А 
тг. ий не г опин. Как было уже указано, при наличии параличей ео 
= | Е 
У В 
и оц 
А ‘Дм, Ц 
; МУ 
; . и м м 
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\апном случае дыхательного центра) возбу 


меняются е успехом Во буя 
\ хом. зоуждающее внача Й 
м. 2 : 8 вначале действие ат. м Е 
хательный пена ре еще более усилить парализованный морфиом лы. 
СЯН гр. ледетвие этого здесь долж - тениеноние 
ь о. должио иметь место применение 
ри симптома ` 
АЕ а тя г х © Зо м лечении этого рода мы должны принять во 
Е — у г еимптомы, возникающие вс: й 
ет ой вое вместе. и пи в коем случае ме ох но ры р о “за. 
Е возбуждения соответствующего органа, Е. 


ждающие средства не всегда прн-. 


Именно здесь дол» 
в том, Бобы орг Ея искусство р а Юесь 
тического симптом 3 немногочисленных данных, достигнуть гене- 
о анализа, объясняющего общее. происхождение 
) жущихся различными. Только определение общей 


причины облегчи врачу 
об чу возможнос Л е й 
же х * ь лечения различных явлении 


мы ОТРАВЛЕНИЯ ПУТЕМ ИЗМЕНЕНИЯ ВОСПРИИМЧИВОСТИ 
РГАНИЗМА К ЯДАМ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЕ ПОВЫШЕНИЕ 
СОПРОТИВЛЯЕМОСТИ). 


ое нтально установленный факт, что применением много- 
редств удается настолько повысить сопротивляемость 
‘организма, что даже смертельные дозы яда становятся недействитель- 
ными, ограничивает показания для этой терапии; до настоя- 
щего времени она испытывалась больше экспериментально, чем 
‘клинически, но и у постели больного при правильном применении 
она обещает успех; применение ее показано при всяком отра- 
влении с самого начала наряду с другими методами лечения, так как 
‘она`вообще повышает сопротивляемость организма независимо от 
отдельных симптомов. Многочисленные экспериментальные и клиниче- 
‘ские наблюдения показали, что при назначении этой терапии из всех 
симптомов раньше всего и яснее исчезают явления воспаления 
или что появление их может быть предотвращено профилактически. 
Этим самым дается показание к применению относящихся сюда 
средств для последующего лечения отравлений, точно так же при 
раздражениях, ожогах и пр. Однако главное значение этой терапии 
заключается повидимому в ее’ профилактическом характере, вслед- 
‘ствие чего рекомендуется применять ее по возможности раньше. 

средетва не принадлежат ни к однородным 
ическим группам. Ни химическое строе- 
по нашим современным данным дать 


вещества в этом направлении. Решаю- 
ченные экспериментально и путем кли- 


Относящиеся еюда лекарственные 
химическим, ни К однородным фармакологг 
ние, ни физические свойства пе могут 
точку опоры для применения какого-ли00 
лцее значение имеют только факты, 1юлУ 
нических наблюдений. ; 

В первую очередь для этой цели служат белковые тела (про- 
-теины) и отдельные продукты распада их, вследствие чего эта тера- 
`пия и получила название протеин новой (К. $св1и@1) — молоко (аолан), 
сыворотка, дейтероальбумоза, казеозан ит. д. — далее М овоя 
‘кислота и флогетан; они могут вызвать сильный как местный, так 
и общий лейкоцитоз (О. ЕАзспег и Ропай)- в. 

Действие вышеупомянутых веществ = 
коллоидальному характеру» была попытка © ый ь^ аи 
подобное действие известных коллоидных средств (коляргол) 


крахмал, кремне- 
других индиферентных веществ (кр Зи р 


вая кислота, желатина). 


коллоидных 





_ = 











































При колярголе наибольшее значение в качестве” носителя 
терапевтического действия приписывается в особенности содержа. 


щемуся в нем защитному коллоиду. И другие меры, как крово_. 
пускание, вызывающее вторичные изменения в коллоидном обмене. 
организма, принимались в подкрепление того, чтобы назвать 
терапию коллоидной (Меуег, Га Теп). 


Многое говорит за то, что изменения в соотношении волей к коллондам, будь 
это в протоплазме или в минеральном обмене веществ, должны рассматривалься 
в обмене между тканевыми жидкостями ин белком протоплавмы в качестве одной. 
из последних причин этого самого по себе многоклеточного воздей- 
ствия: в особенности это относится к данным, которые получены в работе 
© солевыми растворами. Гипотонические (дестиллированная вода), а также гипер-_ 
тонические солевые и сахарные растворы (напротив, навряд ли изотопические ра-_ 
етворы) обладают способностью вызывать жизненные изменения реактувной спо- 
собноети организма; это само по себе должно означать, что за.это должны быть. 
ответственны также изменения в осмотическом давлении и вместе с тем изме- | 
нения в отношении криеталлондов к коллоидам (Штаркенштейн). 
Кровопускание, с одной стороны, и впрыскивания солевых 
растворов с другой — часто встречаются в литературе в качестве методов: 
обезвреживания в смыеле разгрузки или промывания крови от циркулирующего. 
яда. В этюм смысле именно и были ‘истолкованы вышеупомянутые результаты 
опытов над действием высокопроцентных солевых растворов при отравлении 
етрихнином. 
Так как яды и помимо этого’ обычно быстро оставляют кровяное русло, то: 
и эти антитоксические воздействия можно отнести к области неспецифического. 
повышения сопротивляемости по отношению к отравлениям. ве. 
Одна группа растительных веществ (гликозиды) понижает чувствительность — т ИХ 
организма по отношению к различным раздражениям и повышает по отношению: Мг. и 
к другим (\УЯЧеспомзку и Лктапи). У этих средств отсутствует какое бы то ни. омпространен 
было динамическое действие; но их статическое действие, понижающее чув- повление гоеул 
ствительность к ядам, может быть применемо в терапии отравлений (\Чесно\зКу).. 
У целого ряда лекарственных средств, имеющих более ограниченное приме- 
нение или отчасти даже болез точно определяемое «органотропное», т.е. фарма- 
кодинамическое действие, были определены такого ‘рода’ действия, которые, 
правда, не могут быть подробно объяснены фармакологически, но в свою оче- 
редь являются следствием подобного общего изменения реактивной способности 
организма; этим создаются изменения чувствительности организма по отноше- 
нию к воспалительным процессам различного характера, а также к внешним 
раздражениям и действию ядов. Это в первую очерель относится к хинину, поду, 
алкоголю, адреналину, атофану, кальцию, метиленовой синьке, ятрену, сере ‘и 
фуксину, а также к целому ряду других различных химических и фармакологи- 
ческих веществ, которые ‘06060 ‘охарактеризованы в качества «протоплазматиче- 
ских ядов»; в этом назначении уже находится, возможно, указание на их точку при- 
ложения в вышеуказаннюм терапевтическом смыеле (Штаркенштейн). 
Все эти средства могут также найти себе применение в лечении отравлений, 
в особенности там, где при подоетром или хроническом течении мы не можем 
применить с успехом пи этиотроиную, ни ограниченную симптоматическую тс- 
рапию. Кое-что будет достигнуто уже и в том случае, если мы сумеем дать орга- 
низму этой терапией то преимущество, которое по ‘аналогии имеет бациллоноситель 
перед ядоносителем и поддержать организм в этом состоянии до тех пор, пока 
яд выделится и оБоичательно выявятея физиологические процевеы излечения 
(ср. также «антитокеическое» значение алкоголя при действии! змеиного яда). 
Вполне возможно,, как кажется, достигнуть известного лечебного успеха при- 
менением этого терапевтического мероприятия именно в тех случаях, где сами 
яды путем хронического воздействия вызвали изменение организма. Если можно | 
допустить, что морфий стал у морфинистов в известной степени жизненно необ- 
Ходимой составной частью „клетки и что изъятие его действует как изъятие _ 
жизненно важной составной части организма, то возможно, что именно этим 
вмешательством в коллоидное состояние организма можно настолько изменять 
ого реактивную способность, что и изъятие морфия не вызовет тяжелой реакции- 
Возможно, что впрыскивания молока, кровопускание и т. д. постепенно приведут 
п нормальное состояние измененный организм морфиниета. н в этом случае они 
должиы раедениваться как лечебные средетва при хронических отравлениях. — 
Ге 





Е" 
ЗАДАЧИ СУДЕБНОГО ВРАЧА В СЛУЧАЯХ 
ОТРАВЛЕНИЯ. 


составляет одну из 
деятельности, то 


СМЕРТЕЛЬНОГО 


Так как токсикология 
судебномедицинской 
задачи врача нужно обратить особое внимание; 
робно мы осветим здесь лишь то, что относится к 
применению токсикологии, в отношении ж 
вопросов судеономедицинской деятельности укажем на руководства 
и учебники судебной медицины (см. между прочим Гофман — Габерда 
Вагнер — Яурегг). в 

В деятельности судебного врача в с; 
лений в различных государствах применя 


главных частей: 
на эти важные 
Однако более под- 
практическому 
е всех остальных 


лучаях смертельных отрав- 
ются следующие законы. 


Германия 


Ностановления, относящиеся к экене 


ртунк наружному осмотру: 
из Германского уголовно-процеееу 


1 тьного кодекса от ИИ 1877 г., $5 31, 72—80, 
82—84, 86—91, 101 198, 218 222, 241; из о гражданского процес- 

ального кодекса 1877 г., $$ 367—378, 379; из Германского уголовного кодекса 
$ 278. К законам о торговле ядами относятся: Германский уголовный кодекс — 
$$ 229, 324, 326, 367. Инструкции о торговле ядами (местные обязательные 
постановления), изданные на основании постановлений” союзного совета от 29/ХТ 
1894 г. 17/\№ 1901 г. и ИП 1906 г. Пруссия — полицейские распоряжения от 22/П 
1906 г. М/МШ 1924 г. 9/Ш 1926 г. 22/УШ 1997 г. — Предписания 06 отпуске 
ядовитых защитных для растений средств станциями государ- 
ственной защиты растений и сельекохозяйственными товариществами. рус- 
сия — от 14/1924 г. и 8ПХ 1925 г. (см. по этому вопросу табл. в конце книги). 
Предписания о распространении тайных средств ит п. лекарственных 
веществ (постановление государственного совета от 18/ХТ 1924 г.). Пруееия — 
декрет от 19/ХП 1924 г. содержит запрещение публичных объявлений о так назы- 
васмых кровоостанавливающих средствах и устанавливает их продажу по требо-- 
ванию из аптек без рекламных надписей.. Германский государственный закон 
от 5/УП 1927 г. о распространении жизненно необходимых продуктов и предметов 
широкого потребления. Далее: Инструкция судебным врачам при судебномеди- 
цинских исследованиях человеческих трупов, от 31/У 1922 г., $$ 21, 22 и от 22/И 
1926 г., инструкция об обязанноетях обезвреживания при професенональных за- 
болеваниях от 12/\ 1925 г.. (группал — 6); основные положения к постановлению 
о професснональных заболеваниях от_6/МШ 1925г. р 















Австрия 


0; аветро- кой монар- 
или вновь возникшие государства на территории 0. австро-вентерско г 

хни (Чехо-Словакия о д.): наружный осмотр на тв г а И 8. 
экспертов: Австрийский уголовно-процессуальный м же 65 182—184, 158. 
В особенности при подозрении на. умышленное те 5 366. 384 Австрийский 
221—225, 235—236, 241—248, 247—249, 252- 26% 351 382, 365306 384 паетрийений 
уголовный закон от 1852 г. $$ 135, 158, 300, 345—855, ние министеретва, юстиции 
ряжение министерства от 2/7 1856 т. Распоряжение уно сторе ни ние 
от 16/1 21806 г. и 20 ТВОИ АО о прирокого 1008: 
распространения пищевых продуктов и некоторых проду государств относи- 
бления, $8 1, 13—19. Специальные раеноряжения отдельных госу 


тельно кремации. 





Швейцарское законодательство о ядах (по сводке 
У Цангера). ь 

й и аитекарей (без предписания о 
ой :К макопея для врачи и : льных законода- 
о ее ый пан 
РЕ ек : тс, 25 Г. 
о же оне об усыпляющих средотвах а г. а ы 5 г. 
пвейцарекиь Законы Ш. Е. У. страховой ее р А он 0б изготовлении 

у енны ЕН Е 

20/УШ 1920 г. (три пы о итирокого потребления, 1926 г. Кантональ- 


ме Не Уголовные законы [под заглавием: телесные повре- 
ные законы. он. 


т а убийство, умерщвление и т. д. (уго- 
жд ‚ покушение на у 
кдения, умерщвление ядом, ; 


. 





































































зоввый кодекс) годные и ногодные” средства]. Ма но 678 
порядок распространения ядов, оптовая воргЕЛЯ, м т ез прод 
розничная торговля (аптекарские магазины, аптеки, ) тва о ядал 
экащих общины (предписания о средствах для р а > мало р 
ботано, касается только предохранения при употреблении `дельных 


"треблений). - 


Больнюе количееты» кантенальных решений на основании отдельных наз 
дений, случаев и т. д. (относящихея только кокаитену и могущих быть раець 
страненными только по линии конкордата). 


Ух. 4 
“Соединенные Штаты Америки и Англия [см. у Виттгау ; 
(№1 {Вац$) и Бекера (ВескКег)]]. 


РСФСР (действующие у нас в РСФСР законоположения и ие |. 
струкции о торговле медицинскими препаратами собраны в „Спут || 
нике фармацевта“. Госмедиздат. Ред.). 

Приведенные здесь законы и распоряжения могут оказать нужную 
помощь врачу в его судебномедицинской деятельности, поскольку | 
они разработаны с юридической точки зрения. Независимо от этого 
в случаях смертельного отравления врач должен выполнить целый | 


ряд задач, которые вкратце будут приведены в дальнейшем изло: |. пребаять тщательно 
жении. ; _ тым стенками, 2 

При судебномедицинском исследовании случаев насильственной | — мия, то ДРУГ 
смерти для выяснения обстоятельств дела следует согласно уголов- зодонепрони 


но-процессуального кодекса привлечь 
и Австрии; в РСФСР достаточен один врач. Ред.) в качестве экспер- 


‘тов. Это относится также к тем случаям, в которых имеется подо- | — то, 
зрение об умышленном отравлении. 


двух врачей (в Германии 


у ГАУ должен в 
Относящиеся сюда задачи судебного врача разделяются на сле- _ чае он обязан: 
‚дующие три группы: ЗАНИЯ, 


Установление анатомических данных п 


Сохранение трупных органов и 
ных доказательстве меб ходим ых для химического 
исследования, и лача указаний относительно их пересылки. 

Экспертиза всего случая на основе болезненных явлений, 
данных вскрытия, результатов химического исследования, а также 
еж - обстоятельств. Эти три группы будут нами вкратце 


Точное исследование и распознав ани мнк ук ких 
данных на трупных органах имеет огромное аа т. сы Е пия.. 
Имеется целый ряд ядов, вызывающих столь характерные изменения органов. что 
они прямо указывают на определенную групну ядов и на совершенно определен- 
пый яд. Все эти изменения органов, нмеющие значение для патологоанатоми. 
ческого диагноза и облегчающие как осмотр трупа, так н вскрытие его, приве е и 
в патологоанатомическом указателе, ` приложенном в конце о 


Поскольку дело касается ие только общих, но и специальных особенностей 

изменений органов, все онн помимо этого приведены в специальной остов и 
описании отдельных отравлений. Последовательноеть исследований так т ПВ 
из вышеупомянутого указателя. 5 \ также видна 


утем вскрытия. 
других веществен- 


Для диагностики отравления может иметь значение и отрица- 
тельный результат вскрытия. Если при полном и тщательно 
проведенном вскрытии нельзя установить в органах никаких опреде- 
ленных изменений, могущих объяснить наблюдавшиеся болезненные! 
‘явления или смерть, то можно исключить влияние всех тех ядов, 
которые вызывают характерные изменения органов. Так например, 
‘отрицательные данные вскрытия могут дат 


у ь указание, в каком на- 
чтравлении следует предпринять химическое исследование. 


вления. 
ТОВ, то 
еделен- 
томи- 
Введены, 
КНиви, 
лей ин 
И при 
видна 


ица-. 
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В „П лах судеб |. 
а. 
Но м | \ ‚ указано, какие части трупа 

Л ые доказательства следует взять для химического 
т. сохранить и направить судебному химику в лаборато- 
ее ,: орка консервирование и укупорка объектов лежит на обязан- 
и к. номедицинского эксперта, вскрывающего труп,. а пере- 
рыла р Е в лабораторию, по указанию врача, производится 
и Е и расследование (ст. „Положения о суд.-мед. экспер- 
ких т 1921 г. Ред.). В этом именно направлении, как учит опыт, 

сто делаются ошибки, вследствие чего нам представляется необхо- 
димым подробнее осветить эти пункты. 

Особенно важно, чтобы пересылка частей трупа произво- 
дилась возможно скорее (при пользовании почтой спешным порядком), 
так как многие яды очень легко разлагаются и скоро становятся 
недоступными для определения. 


ру = я я зе У е к вно из бегать добавления консерви- 
а Если же выясняется необходимость произвести также 
Де К К ледование частей органов, то их следует посылать отдельно 
в 4% растворе формальдегида. В качестве упаковочных сосудов следует упо- 
треблять тщательно вымытые и хорошо закрывающиеся стеклянные сосуды с тол- 
стыми стенками, лучше всего с притертыми пробками, или, еели таковых не 
найдется, то другие сосуды, закрывающиеся пробками, обмотанными предварн- 
тельно водонепроницаемым матерналом. Пробка сосуда должна быть кроме этого 
завернута ‘в пергаментную бумагу, бумага обвязана нит (шпагатом) и концы 
нитки опечатаны. Каждый сосуд должен быть снабжен этикеткой с указанием № 
протокола, фамилин трупа, даты вскрытия и содержимого сосуда Следует оза- 
ботиться о тщательной упаковке сосудов в прочную коробку с паклей. Судебный 
врач должен в каждом случае по крайней мере наблюдать за упаковкой. Во всяком 
случае он обязан личпо изъять отдельные части трупа для химического иеследо- 
вания. 

Выбор ' частей трупа зависит прежде всего от характера ядов, кото- 
рые в каждом отдельном случае могут быть приняты во вниманне, от продолжи- 
тельности отравления, а также от способа проникновения яда ин места его выде- 
ления [о распределении ядов в тканях см. у Янша (Запзсв)]. Если имеется 
предноложение или подозрение, что яд принят рег оз и отравление быстро закон- 
чилось смертью, то для химического исследования прежде веего имеет значение 
желудочно-кишечный тракт с его еодержимым. Если дело касается ядов (или 
таковые только подозреваются), как морфий, ртуть, мышьяк, стрихиин, атропин, 
то следует взять и те” органы, через которые эти яды выделяются, даже если 
проникновение яда шило по другому пути. Отдельные чаети пищеварительного 
канала вместе с содержимым в случае введения яда рег 0$ должиы быть упако- 
ваны отдельно друг от друга, так как характер распределения яда в этих 
органах имеэг большое значение для известных вопросов при обсуждении веего 
случая, например времени, прошедшего се момента приема яда до наступления 
емертн. На’ этом же оспованин необходимо отдельно посылать для исследования 
органы вторичных путей, т. с. те органы, в которые яд проник только после веа- 
сывания’ от оргамов первых путей. Соотношение количеств яда, обнаруженных 
в органах первых путей, дает дальнейшую точку опоры для’ ВЫНОВеНЕя о 
важных вопросов, например о прод лжительноети отравления, а также суждения 
о том, проник ли яд в организм сразу в большой дозе или же в повторных меньших 


дозах. 
Е 









































и дело касается Тру та ед леко зашед ее и : г я ие Е ием, то 
следует принять во внимание возможность помер а я о - 
первых путей в органы о аиниЕ инь м 
за, является ли сс ржа да ,. ных \ зав 
ге вания или же от посмертной дифузии, Пою в ты 
из парных органов, например почек, взять, оба органа и = а к. и 
того, чтобы облегчить именно отдельное количественное опреде: ‚ Более за 


у азница в содержании яд : Е - 
Вой ятельноети одной из них В связи с патологическими изменениями 


будет свидетельетвовать против прижизненного процесса. 


в РСФСР в «Правилах для судебномедьцинекого 


рдый епнеок тех органов, которые биз быть 













: Как сказано выше, у нае 


исследования трупов» дается тве 


взяты от трупа. 





т яда обеих почек при условии отеутетвия нарушения . 
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В елучаях вырытия трупа из могилы, если он находитея в А. 
гниения и в особенности разложения, следует ноду мать = МОЖНоС: 
кновения яда в труп из гроба или же из вложенных в гроб предметов. 
от для химического исследования следует взять также пробы от 
чаети находящихся в нем предметов. Пробы следу ет брать из ан 
сверху и снизу; место выемки должно ь обозначено на ке 

аспалея, то соответствующую пробу следует взять и из кладбищенекой 

ак как в подобном случае нельзя исключить обратного поступления 

труна в кладбищенскую землю, следует послать три пробы этой земли: одну 

2 части, расположенной над гробом, одну из земли под гробом и третью — из отда. 
ленного участка; каждую пробу упаковать отдельно. 


Очань важно, чтобы для химического исследования посылались значительны 
количества, частей трупа. 





|: Правила, соблюдаемые 


при 
зрение на отравление. 


вскрытии, 


83. В этих случаях экеперг должен требовать от производящего следетвие 
(дознание) вместе с другими сведениями показания родных, близких покойного, 
равно как и лечившего врача, какие именно припадки замечалиеь до смерти; от 
лечившего врача должны быть истребованы сведения о болезни с указанием 
примененных врачебных пособий. Равным образом эксперт должен ознакомиться 
с протоколом осмотра жилища отравленного, не найдено ли там чего-либо подозри- 
тельного в банках, коробочках, в посуде, на кухне ит. ип. 

84. При подозреваемом отравлении вскрытие ведется следующим образом. 


После наружного осмотра, при котором © особой внимательностью замечаются 
малейшие повреждения на, поверхности, иееле, 


дуются все естественные отверетия 
тела, производится обычным порядком общий осмотр полостей брюшной, пле- 
вральной и околосердечной. Из внутренних органов первым осматриваетея н 
- вскрывается сердце, кишечный канал. За едуют 
органы шеи и полость рта, остальные’ г > ею 


рудные органы “оетальны ные 
органы и наконец черепная полость. Еели бы наружным 'ое о 


мотром было устано- 

влено, что яд введен не через рот, а например через половые рен то ВО 
тии сердца исследуются эти органы, а далее вскрытие производится в указанном 
порядке. р Е 
$35. Желудок и кишки требуют при этом о 


собенного вниман и 
дрэбного наружного осмотра’ накладывают по две лигатуры у ео ню по 
к желудка, между перевязками с обоих концов перерезают, и: ыхода 


и кладут его в чиегую чашку; желудок вскрыва: ет я 
ой Я енк. 
выливают в градунрованпый сосуд, а самый орган внимател е, содержимое: 
ощупывают ка аружи, так и по внутренней поверхности. 
перевязывают отдельно тонкие и толстые кишки, векрыва к разом 
от над чистой чашкой, 
оон собирают в отдельные градуированные склянки. > 
$6. После описания стенок желудочно-кишечного, канала присел 
р у пают к с 
дованию сго содержимого. Отмечаются количество, степень УтотЕ ми Е иселе- 
вид, запах, реакция (кислая или. щелочная); определяетея простым ар и общий 
возможно, посредством микроскопа, свойство плотных частиц и про: } 
возможно, элементарные химические пробы по указанию обстоятельств Е, 
87. В случае необходимости химического исследования частей трупа, О 
быть взяты в отдельные банки: 1) желудок н вее его содержимое, 2) Ч 
топких кишок из наиболее измененного отдела, и все их содержимое, 
зительно одна треть печени © желчным пузырэм, 4) одна : 
в зависимости от особенностей предполагаемого отравления могут Е 
те около метра толетых кишок и их содержимое, 6) часть наиболее 
а | й тк я селезенка, сердце н кровь, ‘в ном с 
‹ровной легочной ‘ткани, ве 
ет ловного и часть спинного мозга. Равным образом, по указан 
Е части, здееь ие поименованные, как-то: ко. 
гут быть взяты и другие , мы 
ие з места предполагаемого введения яда, волосы, куски’ кость 
Е Е а мертвого тела могут быть ва мВ 
При вырытии из земли уже р "тЫ, пс 
ри ь эксперта, около килограмма земли из могилы, из-под гроба, > 
а ака 106. грашения и т. п. | 
одежды. обивка, гроба, Бал исследования части трупа ие должны съ 
88. Назначенные для х е химическими небезразличными веществам о 
: обмываемы и соприкасаться им какой-либо консервирующей жидкоети воВИ 
Е бавления к ним какой-либ р : о :0- 
ры помещаются без прибав: ‘лянные банки. Банки плотно закрывают» 
. е широкогорлые стекля в употреб к 
: вершенно чиетые ми пробками или чиетыми, не бывшими в} о та ленин 
обкал й , 
о м х пробки головка банки обертывается чиетой бумагой» 
простыми пробками. Повер 


извлекают же: к 
ют по средней и 





ЖнНы 








когда имеется подо- 
Из „Правил судебномедицинского ис- 
следования трупов“. Е 
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и Вели экспери 
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обвязывается тонкой бечевкой или толетой > Й 
: стой к : кой © { > 
печатываютея печатью пре и кренкой НИТкойЙ, концы К Торой при- 


# {ставителя следетв : 
чается цифрой в последовательном о с А 


обозначено: 1) какие части тела 
или объему, 3) от какого трупа, 
Банки передаются экепертом 


Каждая банка, п 
и доозн: аж анк оме- 
в. рядЕВ и снабжается надниеью, в которой 
: : цены в банку, 2) в каком количестве по весу 
) когда произведено вскрытие. : 
под расписку предетавите. о след 
ера : ето | к р! елю следе дозна- 
тя. и тленвой пересылки в таоораторию на ль о 
НО ры ть ы : НЙ когда и от какого трупа, взяты части, сколько а п т у 
чено от эксперта, с какими надписями, как они были упакованы . м 
от перта, С кал Г НАДИЯ а акованы. 

Е „Банки наравляют яв лабора торию при сопроводительном документе и с при 
ложением копии акта судебно-медицинекого исследования трупа. _В соп ть 
тельном документе сообщается: от какого трупа. взяты части бол ких Е 


помощены они, что именно находится в каждой банке, в каком количестве по весу 
или объему, какими ядами предполагается отравление эм Колич же) 

`. м кс А.В: ИЕ е ы ее : 
КЛЮЧИТЬ. акие яды можно ис 


Необходимо принимать весе меры к скорейшей пересылке частей трупа в хи- 
мическую лабораторию. Если же по какой-либо причине скорая до ставка их 
в лабораторию невозможна, то они заливаются чистым ректификованным спиртом 
причем одновременно с посылкой банок в лабораторию посылается. также проба 
спирта, взятого для консервирования, в количестве не менее 200 в 

39. В случае, необходимости спектрального исследования назначаемые для 
того яидкоети должны быть взяты чистыми: например кровь — непосределве 


нно 
из сердца. Они иваются в скляночки вместимостью 19,0-—80,0 куб. ем, на- 


полняемые до пробки. 





















| равила сохранения органов ‘для анатомическвог о, пато- 
логоанатомничеекого, микроскопического, бактериоло- 
гического и биологического исследований. 








90. Если эксперт ‚найдет необходимым сохранить какие-либо органы или 
части их для дальнейшего анатомического или патологоанатомического иссле- 
дования, то должен консервировать их, положив в 10% формалин или крепкий 
спирт. 

Предназначенные для микроскопического исследования кусочки органов тол- 
шиной не более 0,5 — 0,75 см также кладут в 10% формалин или в крепкий спирт. 
Стеклянные банки, в которых посылаются кусочки органов, должны быть хорошо 
закупорены, опечатаны, тщательно упакованы и снабжены соответствующей над- 
писью. В сопроводительном документе указывается: что именно посылается, 
цель исследования, в чем консерзированы объекты исследования. К сопроводи- 
тельному документу прилагается копия акта исследования трупа. 

91. В тех случаях, когда имеется подозрение, что смерть наступила от инфек- 
ционной болезни или бактериального пищевого отравления (мясо, колбаса, рыба, 
молоко и пр.), и вместе с тем исследование трупа не дает ясных указаний на ха- 
рактер инфекции или отравления, необходимо сделать бактериологическое иссле- 
_дование. В зависимости от особенностей случая берут для бактернологического 
исследования кровь или содержимое кишок нли’ желчного пузыря, кусочки орга- 
нов и т. д. . 

В некоторых случаях, например при наличности какого-либо воспалительного 
очага или патологического скопления, бывает достаточно лишь бактериоскопи- 
ческое исследование тканевого сока ‘или например гноя, для этого указанный 
материал размазывают тонким слоем на предметном стекле и фиксируют на пла- 
мени. При подозрении на смерть от малярни делают на предметных стеклах 
мазки из крови трупа, которые отправляют на неследование в подсушенном виде 
Г ря ООО юн Иннкою исследования крови ее берут из вен ‚локтевого сгиба. 
Для этого кожу локтевого сгиба обеззараживают нодной настойкой или спиртом 
и эфиром и прокаленным ножом делают глубокий поперечный раарез через кожу 
и подлежащие ткани. Вытекающую из разрезанных вен кровь набирают в ете- 
рильную. пастеровскую пипетку, которую потом запанвают на пламени © обоих 
ИЕ подозрении на тиф, паратиф и пищевые отравления берут желчь из желч- 
ного пузыря. Для этой цели поверхность желчного пузыря прижигают накален- 
ным металлическим инструментом (скальпелем р, др.); в этом же месте через 
стенки пузыря вкалывают пастеровскую пипетву ни набирают в нее содержимое 
пузыря; пипетку запаивают, как указано выше. Можно также отпрепарировать 
желчный пузырь от печени и, перевязав его нейку, целиком. поместить в сте- 
рильную банку. Таким же способом поступают для бактериологи а иселе- 
‘дования содержимого других полостей, например фаллопиевых труб. 
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исследования содержимого о 
подоезренин на холеру, пищевые отравления, одну НТВ 55. п 
вязывают двумя лигатурами и, отрезав, ый ря. а ую банку. и 
м С “ берУт р ю \ : 
кишечник уже вскрыт, берут в стерильну проб ержимое. №. 
Кусочки органов берутся ‹зырезаютея) прокаленным ножом и точае же пере. 


посятся в стерильные сосуды. ы : кие т 
ри ее па смерть от беиенства берут кусочки 
области аммониевых рогов, причем одну часть кусочков помеще 
етым глицерипом, другую часть — в банку с крепким епиртом: 
продолговатый мозг, помещая его в банку с 10% раетвором фо 

Взятый для бактериологического неследования материал В 
лаетхя в соответетвующую лабораторию с указанием, что именно 
цели неследования. времени получения матернала. (день и чае) ис 
неследования трупа. Е. 

Посылаемые в лабораторию объекты должны быть тщательно аны; 
стеклянные банки, пробирки, пииетки следует упаковать так, чтобы они не могли 
разбиться при пересылке и находящийся в них жидкий материал (кровь, желчь. 
и пр.) не мог вытечь паружу. у 

Для упаковки берутся прочные деревянные ящики. Хорошо закупоренные 
стеклянные сосуды обертываются ватой, марлей и пр., чтобы они лежали в ящике 
неподвижно и не прикасались друг к другу. Посылка обвязывается крепкой 
веревкой и опечатывается. На посылке должна иметься надпись «осторожно». 
Адрес лаборатории должен быть написан четко. - ы 

Стекла с подсушенными и зафиксированными мазками на них прикрываются 
другими чистыми стеклами, завертываются в чистую белую пропускную (филь- 
тровальную) бумагу и вату, упаковываются сначала в картонную, а затем — для 
пересылки — в прочную деревянную коробку. 7% 

К каждому. отсылаемому для исследования объекту 
с обозначением, что 
взятия 
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крови последняя засушивается в коли- 
умаге, а в подходящих случаях кровь. 
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яда вещества, п ыс при осмотре па мосте, а также остатки преднох аа 
ожительно, 


отравленной пищ и; точно так же иногда рвоту или ее остатки на, белье, 
мывную жидкость а м етул и мочу, имеющие важное р 
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ого животного. Так как в первую а АОяду 
отдельном случае может иметь значение (РаЧ 
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\ я вещественного доказательства, то привлечение врача при заборке р 
ещественых доказательств на месте является необходимым. Согрога 4ейс их 

ны быть упакованы при свидетелях и опечатаны. к 





яда является ответственнейшей задачей судеби 
: м “ами вудебномедицинского эксперта, так как результат я 
: исследования в значительной степени Нет ии. а вымесе> 
я ние приговора. Вследствие этого здесь дует ; А ость. 
речь, чтобы в случае недостаточного знакомст в" 
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твенных доказательств б 
к = = › ВО избежани 
для даль В : о ОВ 1 
а Е" специального исследовав СА РАН РЕ 
Е К. в настоящее время хим а и 8 
р ли, если только пре ; ея 
= дставляется 
одновремен И 
мы методами. Все же при ея РЕ = 
.) > 7 { А 
должен быть ис одну какую-либо схему, так как каж ый к 
ды ; исследован индивидуально. Особенно я ИА 
что многие яды химически вообще не опре ко УИ 
времени и материала следует по к 
думать о производстве биол ог 
геи 3< оиологического определения яда, так как: 
: ТА ее Е почти всегда возможно химическое исследование; 
м 2 Г < ста к 
р порядке это не представляется возможным. : 


Подробноети химическог у 

др: Хи} о и биолог ког деле С 

указаны. Мы сошлемся на Е о о ГИЯ Га Сы 
2 к к \ дства, \рвую очередь Гадах : 
(Садатег), Мейргофе ра (Маутоет), Аутенрита, (Абнеоне!н) ЗАДИЯ ры 
определения яда и Фюнера (ЕёВпег) — для биологического : : 

= Хотя ‚врач редко оказывается вынужденным лично запяться определением 
я та, все же пеобходимо знакомство его с существенными чертами этого, опре- 
дел ния, гак как в случае отсутствия этих сведений возможно неверное истолко- 
вание для сго заключительной. экспертизы мнения химика и токсиколога, веду- 
щего биологическое определение яда. ледствие этого, насколько нужно и’ 
возможно, при описании’ отдельных отравлений в специальной части мы рас- 
смотрим методы определения ядов. 


ЛИЧНО обработку взятых веще-- 


ности всегда сначала по-. 





Заключение по всему случаю, которое в итоге должен дать- 
суд. - мед. эксперт, во многих случаях бывает довольно трудным. 
Только совокупность всех упомянутых во введении данных и соответ- 
ствующая их оценка в каждом отдельном случае могут облегчить. 
правильное заключение. С 


Так например болышое значение ‘для диагностики отравления имеют болез- 
ненные явления, предшествовавшие смерти, в особенности внезацное наступление“ 
тяжелых болезненных еимитомов при полном благополучии до этого, если заболе- 
вание произошло после еды н на первом плаце были явления ео стовойы мелу- 
дочно-кишечиого канала. Во многих случаях «внозалной смерти» особое зва- 
чение приобретает одновременное заболевание многих людей (ин животных) при 
одинаковых внешних обстоятельствах и при одних и тех же явлениях. Однако. 
лишь в редких случаях мы в состоянии © уверенностью установить отравление 
только па основании болезненных явлений, особенно тогда, когда точное наблю- 
дение было невозможно вследствие быстрого смертельного исхода, болезни; 
имеется ведь целый ряд естественных заболеваний, которые могут протекать 
таким же образом, например острый гастроентерит, дизентерия, Цеиз, Уо!уШи5,. 


ия ативный перитонит,  эмболия брыжжеечной артерии, разрыв 
и :: мозговое ‘кровотечение, разрыв 


бероменной трубы, эмболия легочной артерии, 
аииы аорты или сердца, внезапная недостаточность сердца в евязи © хро- 
рдечной мышщы и пр. В ряде этих заболеваний вскры- 


|: ИМ заболеванием се 
г ре: `“пальнейшего сможет установить причину болезненных ‚чет р 
и отвергнуть порвоначальййе О О ыы. о. ое 
бнаружилоеь органическое за , : б 
О НЕНАЕ но все же могущим вызвать о но пало 
‘смерти и объяенить предшествовавшие смерти дан т неее 
точки опоры для определения отравления, то сода > о мы жиры 
наступления смерти в связи с органическим заболевание ии мер 
Ч я сние в подобном случае не представляется во м т 
ИН ‘казать на хронические заболевания сердечной мышцы, 
а В У м тлавнейших причин случаев так называемой внезапной 
смерть наступает вскоре после обильной еды, и нередко в этих 
случаях М ити ий Ра дающие повод подозревать А 
Е м ческого исследования частеи трупа необходимо, не- 
о обнаруженное хроническое заболевание сердечной мышцьь 
крытии не было обнаружено никаких. 
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Е. ‚ест: апример большинство животных и раел ‚ЛЬ т С 
ния. ого РЯ очи аще г полная химическому определ ит. о 1 
ВЫХ ЯДОВ, В ато в течение более продолжительного времени то ибенод 

ое —  поудачным веледствие разложения яда в организме или выдел 
ме яды выделяются быстро, например окись углерода, соли в 
‘кураре “Определение” отравления окисью углерода путем исолодовина на 




































ИЯ ми. если субъект пробыл у 

р ет положительных результатов, если ©) по мерть 

крови часто не даег ис а ы. сре, свободной от окиси т ли © я 
ы л : часов в атмосфере, 7 окиси р меет 

‘огравления несколько дней или даже ть из крови или во те 3 Име 


ак как ‹ет совершенно исчезну' 
‘фола, так как окись углерода может © Е 
к дойти до количеств, уже не орода ПНР р к м 

ть вследствие вызванных окисью углерода нение виз д 
я ЕЕ ги х расстройств. Превращение яда, обусловленное гнилостным | 
‘пожением, также может оказать влияние на неудачу а. определи 
например при отравлениях хлоралгидратом или фосфором. Ре = 

Вместе с тем нужно признать, что и добытые нутем химического исследо. || : 


ии", Какой я 
и’ найденное 

тнятое ве1 
рганизм; 





ис 
вания данные о наличии в трупных частях А ное не дают 3. Е о 
рава, безоговорочно определять смерть от отравления. сли МОЖНО иИСклЮ! и ит А г р: 
последующее проникновение яда в труп, то нужно принять во НИМ НО во я ред $ ь < 
ность введения содержащего яд лекарства или работу покойного © ядом н про- 1 вещество } 


Е ы :. КОМ 
‘изводстве (профессиональное отравление). Следует также подумать о возмож ии быть ДРУГОГО п 


нормального пребывания в организме незначительных количеств ядови Я же ЯДОВИТЫМ Дл 
зцеств, например мышьяка, свинца, меди, цинка и др. _ Поэтому. необход Е окжения тел: 
прежде всего учесть результаты количественного химического исел | вопросов при с 
вания. Судебный врач не должен удовлетвориться фактом, что найденное п на 
химическом исследовании ядовитое вещество само по себе может вызвать набл т бет) СВОДИТЬСЯ К 
давшиеся явления заболевания или смерть человека; папротив, из данных. коли блезненные явлен 
‘етвенного исследования и распределения яда в организме он должен вывеети |этеение? 2. Могу 
заключение, что яд был введен в организм в опасном для здоровья или емертель- мня яда? 3. Како й 
ном количестве. & за ПрИЧИНЫ данног 
Судебный врач должен подойти к экспертизе подобного случая совершенно. а еДпОлАГа 6 ОГ 
без всякого предубеждения; на его заключение не должны оказывать влняние Е венно? аемый ЯД 
ни слухи, ни подозрительные побочные обстоятельства. . } . ы 5, Позвол 
Нельзя отрицать того, что для экспертизы случая, подозрительного на отр 1 Я? 6. Был 
ление, большое значение имеют ближайшие обстоятельства. Но все же сле- ПВ ИВИСИМОСТИ от ь 
‚дует настойчиво предостеречь от их переоценки. Это в особенноети относится К 
к фактам, сообщаемым очевидцами смерти из близких к покойнику. Если нет 
‘подтверждения этих фактов с врачебной стороны, то указания очевидцев смерти 
следует принимать во внимание только с большой осторожностью. Иначе моя 
«случиться, что смерть будет объяснена естественным путем, тогда как в. 


«твительности сообщаются заведомо ложные сведения в целях й 
ленного отравления. я Ах совроаь за 
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крематории, осматриваются предваритьй, а 
‘являющимся врачом крематория. Кроме 66 


зизы от милиции илн следователя, если 
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Закопоположения (Чехо-Словакия. зак И 
1923 г) соотвотетвуют а оО 1921 г. и инструкция от 9/Х 
запрещают сожжение трупов в случае наличия ОИ требованиям. Они 
гивосстественную смерть или в случае недостаточно Во се 
В этих случаях кремация разрешается только при сненной причины смерти. 
удостоверения о произведенном санитарно-полицейском и ний официального 
вскрытии. Само собой понятно, что особое = м или судебно-медицинском 
этом химическому и биологическому определению зла должно уделяться при 
Вопросы, на которые должен ответить судебный врач при экспер- 


тизе отравлений, могут быть по В ; 
вкратце следующим образом: Еее) ОПЕЛЬ 

1. Была ли смерть (и 7 т 1 
ли симуляция? “8. в А — причинена, ядом? 2. Имеется 
не определен? 4. Какой яд вызвал расся ет 
ли вещество, найденное химиком, в т ие". ЯвляВтСЯ 
6. Могло ли принятое вещеетво вызвать ельностн, причиной отравления? 

а о смерть? 7. В связи © обнаружением 
следов чуждого организму ядовитого вещества можно ли рассматривать само 
по себе ядовитое вещество в качестве яда при введении в столь незначительном 
количестве? 8. Являлся ли яд при введении в достаточно большой дозе дейст 
тельно причиной смерти? 9. Является ли отравление самоубийством, несчастным 
случаем или убийством? 10. Мог ли обнаруженный яд быть уп лен в качестве 
лечебного средетва? 11. Когда и как был принят яд? 12. Было ли обнару- 
женное химиком вещество действительно введено покойному при жизни? Не 
могло ли оно быть другого происхождения? 13. Является ли мясо отравленных 
животных также ядовитым для человека? 14. Может ли быть доказано убийство 
ядом в случае сожжения тела? я 

Постановка вопросов при судебной экепертизе отравления на живом можог 
по Эрбену (ЕтБеп) сводиться к следующим пункталг: 

1. Какие болезненные явления имеются налицо? Когда они наступили? Ка- 
ково было их течение? 2. Могут или должны ли эти болезненные явления зави- 
сеть от действия яда? 3. Какой яд (или какую группу ядов) следует рассматри- 
вать в качестве причины данного отравления? +4. Является ли найденный утвер- 
ждасмый или предполагаемый яд в действительности причиной болезненных явле- 
ний и каких именно? 5. Повволяют ли внешние обстоятельства, допустить ва 
можность отравления? 6. Был ли яд введен в токсической, смертельной дозе? 
7. Были ли‘в зависимости от количества и характера яда, а также формы н 
способа, его введения совершенно неустранимое тяжелое заболевание или тяжелые 
последелвия, или же они наступили вследетвие запоздалого а вмеша- 
тельства? 8 Является ли введенная доза яда, при нормальных обстоятельствах 

ой болезненные явления или смерть и не является ли 

вообще неспособной вызвать и 

К обого предрасположения организма отравленного? 

отравление следствием 06 и. РЕНО ЗНнЯ 

9. Имоютея ли болезненные явления, которые нельзя объяснить д ЩЕ. 

нные заболевания влияние на течение 

Оказали ли подобные естестве б енные явления 
‘акос? 10; Не указывают ли существующие болезн 

отравления и какое? 10. у возникли ли они в связи с действием 

на, какой-либо конкурирующий яд, а, КУ; а введен яд? 43. Может или должно 

противоядия? 91. Когда введен яд? 1. отравления несмотря на ненахождение 

в данном случае быть принято о НИЯ ли ухудшения хронического 

яда? 14. Были ли прежние более одетвиом яда, гезр. действием того же 

болезненного состояния также вызваны ие м мои ли они быть таковыми? 

яда, как и наблюдаемые ныне Я ном случае? 16. Было ли лочение целе. 

15. Какую этиологию следует пр! ые последствия и за собой 

висят только от действия яда и 

ют ными заболеваниями, пред- 


У о 
ютреблением ядом: > 
НВНОНИВ ‘для заключения судебного врача 
ее ьной части при описании отдельных 


какие находятся в связи 

расположениями или при 
Все остальные вопросы, 

в случае отравлений, ук 


отравлений. : 
СТАТИСТИКА ОТРАВЛЕНИ Н 


ение закономерности 
ь ляется установл 
тики вообще яв т определенные 
ЕН - условий, при которых и очвется в някопле- 
события. В особом случае отравлени ифрового материала с обра- 
нии возможно большего оне отдельных отравлений в зависи- 


щением внимания на распред 4 


Токсикология. 
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мости от их этиологии и в конечном итоге от действовавших ЯДОВ. 


Выводами отсюда являются профилактические мероприятия, законо. 
положения ‘и обязательные постановления. = 
Из статистики отравлений можно вывеети заключение, поддерживаемое все 


либо вопросе статистические сведения так непол; 


что врядли в другом каком- 3 
как именно при отравлениях. Главными причинами этого обстоятельства являет 
совершенно недостаточная официальная регистрация случаев отравления, а э 


опять-таки зависит от многих ошибок в диагностике и, наконец, даже при расти 
знанных отравлениях, от недостаточной добросовестности в отношении заявле 
об этих случаях. Трудность диагноза, фальсифицирует статистику тем, что вн 
запно наступающие тяжелые заболевания рассматриваются как отравления и ре- 
гистрируются как таковые, тогда, как, с другой стороны, некоторые врачи боятея. 
диагноза отравления, чтобы избежать связанных © ним обязанностей и требо- 
заний властей (обязанность заявления, допросы, преследования). Таким . 
зом большинство отравлений, протекающих несмертельно, остаются незарегистри 

рованными. Среди умышленно или неумышленно нераспознанных отравле 
скрываются также престунления, связанные с арестом или со страхованием 
жизни, а также отравления на, производстве, которые были связаны © обязатель- 
ным страхованием от несчастных случаев. Однако и без умышленного сокрытия 
многие случаи отравлення мыпьъяком проходят под видом энтеритов, отравлени; 
окисью углерода — как «сердечный» или «мозговой удар» ‘и другие отравления по; 
видом целого ряда ошибочных диагнозов, так что только при повторных иссле. 
дованиях нередко лишь случайно выясняется наличие отравления. К 


Поэтому, вероятно, в настоящее время при применении ‘всех доста 
точно предусмотренных и общеупотребительных методов, врачами. 
распознается лишь незначительная часть встречающихся, особенно 
криминальных отравлений, а заявление врачей о них достигает лишь 
одной десятой части действительного количества наблюдаемых отра- 
влений; среди же зарегистрированных отравлений имеется еще извест- 
ный процент ошибочно заявленных и ошибочно введенных в ста- кт 
тистику случаев * (см. по всем этим вопросам подробное их описание _ 


ни ..... 


у Цангера — Сапавег). т 
Хотя статистика, отравлений и страдает многими дефектами в отношени ЩЕ 

ее общего значения, но ошибки эти значительно Е при рассмотре- МЫ, 

нии только отдельных групи и небольших областей. этих случаях выявляется. 


и значение этого материала для профилактических мероприятий. Так напри- 
мер статистические данные указывают, что средства, употребляемые для умыш- | 
ленного отравления и для самоубийства, становятея «модными» в известное’ 
время в определенных странах, затем вновь исчезают, чтобы появиться в других. 
Это относится в особенности к фосфору, серной кислоте, уксусной кислоте, щаве- 
левой кислоте или щавелевокислому калию, лизолу, едкому натру и ‘др. Обычно 
можно установить соотношение частоты подобных убийств и самоубийств — 
к доступности яда, а этой последней опять-таки к промышленному и 
хозяйственному употреблению соответствующих ядов. Направленные сюда, меро- 
приятия имеют в результате быстрое уменьшение этих отравлений. Фосфор мо- 
жет служить примером того, насколько административные профилактические меро- 
приятия уменьшают определенные отравления. В Богемии до 1909 года отра- 
зление фосфором являлось излюбленным средством для самоубийства. По ста-. 
тистике Якша (Лакзва) число этих самоубийств за, период времени с 1875—1898 гг. 
в значительной степени превышало число наблюдавшихся за это же время — 
случаев смерти от алкоголизма и даже было больше всех остальных отравленчй. 
Со времени же введения закона о запрещении фосфора в спичечной промын:- 
ленноети (1909) отравление фосфором совершенно исчезло (Магх). 

Другим примером влияния санитарно-профилактических мероприятий на коли- 
чество определенных отравлений может служить отравление уксусной эе к 
сенцией, так как его уменьшение идет параллельно с этими мероприятими (ем: 
по этому вопросу специальную часть). Во’всяком случае здесь нельзя оставить 
без внимания того обстоятельства, что доступность яда сама по себе является 


| а (фе- 
































1 В РСФСР постановлением НКТ и НКЗ от 1ЛИ 1924 г. $ Бюл. 
НКЗ», № 10, ЗЦУ 1924 г.) введено обязательное извещение и. Е 
отравлениях. А циркуляром НКЗ от 19/Х 1925 г. («Бюлл. `НКЗ», № 20, 1925 г). 
представление ежемесячных сведений о профессиональных отравлениях и забол 
ваниях по особой форме (см. в конце книги «Законодательство»). Г. 

















Таблица 1. Статистика наблюдав 
случаев отравлений (НС—нес 











шихея в Пруссии вт 
у ечение 1909—1913 
частные случаи, С— самоубийства). т 














1909 
Яд 1910 1911 1912 1918 
НОС. - 
——% [НСС [#66 [нс | с | <] с 
Белладонна +... * $ ы | 2 $: а 2 ь 
Дурман -._- + зи 1 Е = 2 — 
т и, м: — в реа 
| Цикута. - г в а 5 Е 5 г: з 7 : 
Ракитник .`- 5 аа з = вы 
р В СК: — — 17 
Сабина... 9 ЕЕ Ра. |. _ 
Укусы змей 54 АЕ а в ее РБ 
и : ры 1 1 3 6 6 й 8 Е не 
орфий --- 15 
Ве 251939 эм | 30 35 
в и гы зи 2 12410 4 15 
трихнин .--..... 1 11 1 15 де 12 1 т У 1 
Никотин еее а аа Е в 352 > - 28 
Кокаинй. г. 2: МИ рези | 1 о 1 =. 1 РР 
Хлороформ и 1 89:8 2 Ре НЕТ 
Эфир... 2 С ЗЕЕ ТЕ. - ии Е — 
Щелочи и аммиак 7 6 3 й 6 5 3 4 5 6 
Серная кислота ....-. 9|.11 6 ЯК 8 4 с зи 
Соляная кислота... .. 4 55 95 8 | 59113] 49| п 54 
Азотная кислота, ...* =| — 1 че В — мы 
Хромовая кислота = 2 — | — ие зерся < 
Уксусная кислота, уксус- ы Г | 
ная эссенция: .-.-: 9 8 9 8| 10° 12| -8 вр 9 10 
Карболовая кислота (фе- : 
вол) т. ПЕ 4 № 3 т 7| 14 4| 14 1| 12 
Ливбт зы „ ЕЬ д | 220 | 12| 199 6 | 214 Я | 163 7| 198 
Алкоголь ен ” 8 4 5 З 8 4 7 4 6 == 
Фосфор тем" = Е 11 -|.4 р] 5 ре 
Мышьяк ое 2 5 |- 11 4| 15| 7] 28 6| 25 
Швейнфуртская зелень. ‚| 1| 10 В а: — $ 
Сулема. оо 34 | ааа 351587 4 53 
| г 
' Щавелевая кислота, щаве |— " к 30 
левокислый калий + * м 16 мя: 2 ы =:2 : 56| 
— — 4 — о 
Цианистый калий. 21° 1 53| 2 =. : в 
Хлорнокислый калий. + * в | — в | - 
Е р 3 2 1 р 3 1 3 3 
С у яя ег. ЕЕ Я = 
ероуглерод : --:°° Е Яо 9: | 46 1 | 308 5 | 16| в 
Окись углерода. т} '* 2 а | зе 
Утро с НА . я 
104 | 52 19| 6 | 249 | 76| 300 
Светильный газ +" и : - 
Прочие газы е содержанием 5 АЗ : 56 | 112 “| -|-| - 


окиси углерода, + **” 
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Таблица 2 смертельных отравлений в РСФСР в 1924—96 гг. по отчетам удобно. . 


медицинских экспертов 1. 
























































1924 г. 1925г 1926 г. 
> > ь а 
за ь я з|з 5 Е | з 5 8 = 
а | ЯЗ оды В] В оия Е ЯВ о, ы 
28| Ао аа = ао |212 3 Во |® 
но ВЕ: ая з 
аа ПЕН во ЕН ® 
х ВЕ ВЕНЕ 8 5 ЕНЕЕ 5 БЕН © 
: ЕЕ ЕН АВЕ: 
> 5 ЯЗ > бы Я55| > 9 Яя8| в 
ее у 
Неорганические 

кислоте. | 51 70] 2 23 10141 8 25 8181 4 15 492 
Щелочи.:.. + - —| 16] 1 6 5] 38| — м 1 32 — 12 120 
Мышьяк . 8. 85| 7 16 58 66 4 р 23] 81 5 ) 352 
Ртуть 4-х | 90]154| 1 4 81127 9 25 10138] 5 19 448 
Другие неоргани- с 

ческие яды ..| 18 37| 1 18 71 54 3 60 18| 57 7 25 364 
Всего неоргани- 

г ческими ядами 50]212| 12 67 |110 426. 24| 140 55489] 21 80 [1776 
Органические ки- 

— а 411 1 4 22] 41| 13 17 10] 84| 2 и 220 
Цианистый калий 5 22] 2 3 3] 40] — 7 2 36] — 2 122 
Морфий, опий ..| 3| 50| 1 18 10| 72| 4 88 155] 1 3 306 
Кокаин .....| —| 38 — 7 Е 3 О — те 71 

Спирт и его сур- 

„рогаты.... 1 23] —| 425 5] 1 1 1292 —| 9 —Г 1914 13687 
Метиловый спирт 5 2 — 26 Ш — 9 АЙ 67 111 
Эфир и хлоро- 

форм .....| — ПИ - 4 — 2 — 10 и 3 — 
Стрихнин....| 713 1 4 17| 35 2 9 12| 60 1 
Атропин ....| 11 Ш— 3 —| 9 — 1 — 5 
Хлоралгидрат..| —| —| — 5 р 1 110 
Окись углерода, 

светильный газ, 

сероуглерод .. ии -| 150 7 10 155 о ее т, 

| Другие органиче- | 
ские яды ...| 61 - 14 15| 26] 3 30 31 3711 
Пищевые продук- 
о ты... 41 = 8 и. __ | 
| Всего органиче- | | 
скими ядами .| 33 195 5| 704 79/261! 23] 1621 331301| 7 
| Итого орган. и 
* неорган. яд.. . 133]407| 17| 771 |249687| 47 1761 88790] 28 
м | 






































1 Отчеты следует считать неполными. 
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единственной причиной частоты соответетвую, 
т и 
ние имеют опубликования отдельных случае ее 
ности в общей пресее. Только благодаря этому 
эбретению яда, что в дальнейшем может повести к самоубийству и убийству 
средством яда. Таким образом становится понятным, почему для этих целей 
так часто употребляются ‘сравнительно малодоступные яды, в то время как 
наиболее сильно действующее при известных условиях средотво и лерче веего 
добываемое, например табак, — почти ие играет токсикологической роли. 
Огромное значение -имеет статистика п рофессиональных 
отравлений; установление условий Вити. й 
к т я В у = 
тельное обоснование в цифровом в вЫ В вом МерОбрАНЕ, 


а материале, а, основанны ‚о 
оказались весьма действительными. > анные на нем мероприятия 


Из обширного статистического мате 
в дальнеишем- пример`из статист 
ства за 1909 — 1913 гг. („Здрав 
Рихард Шетц), 

Поучительна также статистика Е. Людвига (Гидхле, Вена), опубли- 
кованная им на основании его 30-летней деятельности в качестве 
судебного химика (в 1880—1910. гг.); вкратце она состоит в следую- 
щем: в 685 случаях потребовалось судебно-химическое исследование. 
Из них в 297 случаях, т. е.в 43°%/», яда вообще обнаружено не было. 
Приблизительно в 3% отрицательный результат зависел от недоста- 
точной техники, уже произошедшего разложения или исчезновения 
имевшегося яда, в остальных же 40% имелись ошибки в диагностике. 
В остальных 388 случаях было установлено: в 108 случаях — мышьяк, 
в 50 — морфий, в 40 — фосфор, в 28 — синильная кислота и цианистый 
калий, в 22 — ртуть и в 16 — стрихнин *. = 

Примерами специальных статистик служат статистики самоубийств 
в Вене и Берлине (Нойпап — НаБег4а), а также сводка отравлений 
в прусской армии за 12 лет —с 1893 по 1905 тг. (М. Есщег). 


Таблица 3. 


равлений; большое значе- 
дходящих местах, в особен- 
нередко создается повод к при- 





риала отравлений приведем 
ики отравлений прусского_государ: 
оохранение Пруссии“.. Берлин, изд. 


























евончонныо ОЗОИИО ВОО оо авиа 

Год Число само- Из них посред- Год а 
: убийетв ством яда средством яда 

с 3 504 66 В... - 529 

1904. 2. Е 591 75 в. .....- 216 

190577. 9, 526 - 88 А ...-.| 259 

1906. гос зам 535 115 | 

1907. срееоавй 573 114 

1908 келий 613 106 

ТОО. ни 654 163 

Об. 98 668 140 

ое — _643 118 

190: 5220828890008 765 169 

1913 | ей 158 

МЫ. А = жеж ЕЕ 








< эк х и 26 гг. 
т медицинских экспертов и химиков в 1924—2 
* В РСФСР по мт, Суде утренноотей трупов и 1467 исследований пи- 
произведено 4'036 исслед случае, из числа 4036, 4906 —с положительным 
пбВых продузеОВ аб ОМ елЬдым и 294 — с сомнительным результатом. Во 


результатом, 1836 —© отрипа 780 полжительных результатов, 567 — 
тором случае из 1467 иесподований было 7 РЕ 


> 
отрицательных и 130 — вомнительны 








т ;. 





аиболее часть» как видно, отравления окисъю углерода. -е 
И "= 5 ий пол в целях самоубийства прибегает преимущественно к о 

В Гамбурге в 1904—1917 гг. наблюдалось 160 случаев самоубийств и по 
ний на самоубийство посредством щавелевой кислоты; в 138 случаях яд приняли 


Оооо частоты отравлений СО по сравнению с другими отравлениями 
см. также стр. 51. 5 2 

Статистику отравлений в послевоенное время дают Е. Копие 
(Е. Корре), Гравитц (Стаз2) и Вегнер (\/аевпег). Из 703 отравле. 
ний, наблюдавшихся в терапевтическом отделении городской боль. 
ницы в Берлине (Вестенд), было 89 отравлений алкоголем, 31 —съест- 
ными продуктами, 306—светильным газом и 250 отравлений в связи 
с приемом, впрыскиванием и вдыханием прочих вредных средств; 
27 случаев относились к внешним насильственным действиям; 
317 случаев касались мужчин, 386— женщин. Из 306 отравлений све- 
тильным газом 122 относились к мужчинам, 184 к женщинам, причем ° 
смертных случаев было соответственно 19 и 17 *. 

Отравления медикаментами дают следующие цифры (Ога\уИ2 и 
М/аерпег) (числа в скобках обозначают смертные случаи): 











Таблица 4. 
= 
Самоубийства 
Яд Всего Мужчин Женщин и попытка в 
. . самоубийству | 
Вербных. о адиАЕое а — го 19 (2) 58 (12) 74 ты 
Морфий- ить аенаИя 45 19 (1) 26 (5) 27 мы 
ЗТивбаи с ды, 27. .. и 1 10 (2) 0 
Адалин рейв Зее лы 10 2 8 10 
Соляная кислота. ... 10 Е чи) 10 
'Сулема, ^. эмаль 10 4 6 (1) 10 | 
Люминаль 5. 9, 9 3 (1) 6 (1) 8 
Швейнфуртская зелень 4 2 5 4 
Опий ... ПЕ у З 1 р. 2 
Кокаин . Па 6 4 (1) 2 -т и 
Уксусная кислота 11: 1 (1) < 1 




















1акопец следует упомянуть о влиянии на статистику массовых отра- 
влений. Всякое такое местно ограниченное и зависящее от одинаковых причин 
массовое отравление должно, само собой разумеется, найти свое отражение в ста- 
тистике, т. к. иначе внезапное увеличение числа случаев определенных отравле- 
ний было бы непонятным и могло бы привести к ложным выводам. Именно так 
нужно оценивать сообщенную в одной из прусских статистик цифру о 69 случаях 
отравления метиловым алкоголем в 1911 г.; точно так же мас- 
<овое отравление мышьяком в 1900 г. отмечено в английской статистике: в озна- 
‘ченном году произошло более 3 000 случаев отравления мышьяком вследствие одно- 
временного употребления на 200 пивоваренных заводах содержавшей - мышьяк 
декстрозы в виде приправы к пиву. 

Следует упомянуть также о массовых отравлениях $1 зепе!$ в Индии от 
укусов змей. В качестве комментариев к подобной стелистике должны 
а СОТ ОТИОТНИе ОН 


1 О самоубийствах посредетвом яда ем. работу Бычкова и Рачковского в „Тру- 
дах П Всероссийского съезда судебно-медицинских экспертов“, изд. НКЗ, 1926 г. 
Ред. 
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Ее к 2 большое количество омертных ие ие 
Е лигия: дусы, несем з 
а отря на опасность для жизни, не убивают свя- 
Так согласно статистике 1880—1839 `гг. в Индии в среднем ежегодно погибало 


от укусов змей 19880 четовек и 2100 животных. В связи с этим по настоянию. 


английско б 

бе ЩИ было убито 578 415 змей. Тем не менее в 1890 г. ВНОВЬ 
Ее о и 3913 животных. Поэтому опять было убито 510 659 змей, 
м и навоноц снижение смертных случаев от укусов змей. Та’ 
ни о и страны имеет общее значение. В отношении 
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СПЕЦИАЛЬНАЯ Токсикология. 
Г часть. 
ЯДЫ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННО МЕСТНЫМ ДЕЙСТВИЕМ. 
(Штаркенштейн). 
ОБЩАЯ ЧАСТЬ. 


Местное действие яда представляет собой прямое и непосред- 
ственное следствие контакта между ядом и тканью. В соответствии 
с этим речь здесь идет почти исключительно о тех ядах, которые 
раздражающе, прижигающе или же воспали- 


тельно действуют в месте их введения или в выделительных 
органах. . 


Местным действием яда являются также параличи периферических нервных 
окончаний (чувствительный паралич после кокаина, расширение зрачков после 
атропина, и др.). Так ках подобное местное действие имеет больше фармакологи- 
ческий, чем токсикологический интерес, а также вследствие того, что мы в до- 
статочной мере займемся этими вопросами при отравлении от всасывания этих 
веществ, здесь мы их описывать не будем. 

Раздражения, схожие с местными, но наступающие лишь вторично как след- 
ствие нервных или сосудистых воздействий, а также при конституциональных 
аномалиях, как идиосинкравия (отечность, воспаление, крапивница), относятся 
О 

К | ически терапевтич. ние. 

р" ат оангазня и воспаления, вызываемые 
ядами в местах их‘выделения, относятся к местным действиям яда, 
так как при этом отчасти вследетвие длительности в = 
копления и увеличенной в связи © этим концентрации ре Е 
является как прямое следствие контакта между ядом и } 


Общие замечания относительно раздражения, ожога 
и воспаления. 
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действию неспецифического — в широком смысле — патолопического раз, и 
то вместо физиологических реакций появляются те, которые мы называем рад 
дражением, воспалением и т. д. Е 

Патологически измененная ткань реагирует даже на, физиологические Раздра, 
жения иначе, чем нормальная. Патологическое изменение может быть ВИДИМО 
снаружи, или же оно вначале невидимо и распознается лишь вследствие ненор. 
малвной реа) на физиологические раздражения, как например это случается 
при конституциональных аномалиях (индиосинкразия). Наконец, имеется еще 
возможность, что слишком сильные физиологические раздражения ‚ВЫЗЫВАК 
патологические реакции воспалительного характера, тогда, как, с другой стороны, 
определенными воздействиями (неспецифическое повышение резистентности, 
и пр.) может быть приобретена привычка к неспецифическим, т. е. патологиче. 
ским, раздражениям (см. по этому вопросу у М. Шятеммлера — ЗаетиПе?). 


Основные влияния раздражающих, прижигающих и возбуждающих 
воспаление ядов имеют физический, химический и физико-химический 
характер. К вызванным ими изменениям ткани при Жизни немед- 
ленно присоединяется ряд реактивных последовательных явлений, 
в совокупности составляющих картину раздражения, ожога или 
воспаления, тогда как при посмертном воздействии появляются 
исключительно физические, химические и физико-химические явле. 
ния. Картина отравления с раздражением, ожогом и воспалением 
зависит от свойств пораженного органа, т. е. от его структуры, 
специфических функций и определяемой ими чувствительности к 
раздражениям. - 


Вследствие этого картина, отравления на наружной коже значительно отли: | 
чаетея от таковой на слизистых оболочках даже при действии одинаковых при- 
жигающих ядов; именно вследствие специфического функционального различия 
органов ‘имеется значительная разница между пищеварительным трактом и ды- 
хательными органами, наружными слизистыми оболочками (глаз, ное) ит. д. 

Картина отравления при ожоге и его последовательных состоя: . 
ниях зависит, наконец, от химических или физико-химических свойств 
воздействовавшего яда (кислота, щелочь, соль, степень диссоциации, 
коллоидальное состояние и т. д.), а также от его физического со- 
стояния (твердого, жидкого, газообразного). 

Все эти свойства прижигающего вещества определяют его судьбу 
в организме, а затем и распределение яда; от этого же опять-таки 
зависит, какие органы поражаются отравлением: прижигание 
дыхательных органов ингалированными и эксгалированными газами, 
повреждения почек прижигающими ядами, выделяющимися с мочой 
(острое отравление ртутью), явления, сходные с дизентерией, при 
ядах, выделяющихся через слюнные железы в слизистую оболочку 
полости рта (хроническое отравление ртутью), воспалительные 
явления слизистой оболочки носа (бромистый насморк и т. д.). 

Физическое, химическое и физико-химическое действие прижигаю- 
ших ядов особенно проявляется на эктодермальных образованиях И 
может быть изучено также на ногтях, волосах и частицах эпидер“ 
миса. 


Подобные исследования Меншеля (Мепзсве!) показали чрезвычайную киелото- 
упоронсть этих образований, с другой стороны —их повышенную чу: $. 
ность к щелочам, затем обусловленный кислотами (уксусная кислота) цитолиз 
тее Маро — процесс, вызванный набуханием и пегтизацией. Далев, при 
этом обнаруживается сильное разбухание альбумозы рогового вещества; ь 
новое вещество не затрагивается. При жизни эти процессы значительно мМодИ- 
фицируются: с одной стороны, в зависимости от длительности воздействия не. 
жигающего яда, (распределения в ткани), с другой — от действия соков организ ) 
на степень ‘его диссоциации и дисперсии (см. по‚этому вопросу у Е. Рост младш»* 


Физико-химические изменения различны в зависимости от того, избу 
ткань мы имеем — нормальную или патологическую. Воспале 
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Это обусловленно, с одной стороны енее набухать, чем нормальная 
Е : : 
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Экспериментальные ео ннС (Нацфенззег). 
ных прижигающих средств на кожу б 
у Флюри. 
° Раздражение, ожог и воспа р 

лени се 
степени, но и качественно. е различаются не’ только по 


С практически-токсикол а 
что К Е ественные а о я 
сходят оттого, что в одном Гри местных воздействиях яда Про- 
ис - м случае данным ядом поражаются только 
нервы, в другом — только сосуды, а в третьем — только 
вые клетки. В дальнейшем мы можем наблюдать ево 
комбинации первичного поражения ядом — нервы и сосуды, сосуды и 
паренхима, нервы и перенхима и, наконец, нервы, сосуды и паренхима 
вместе; все эти первичные действия яда могут повлечь за собою 
вторичные и третичные изменения. Таким образом даже при действии 
одного и того же прижигающего яда могут развиться‘ различные 
симптомы. При каждом из этих качественно различных действий яда 
мы вновь можем установить постепенные различия. Поэтому В. Гейб- 
нер предложил классифицировать все действующие местно 
яды с этой точки зрения. В 

Действие некоторых из этих ядов является абсолютно избиратель- 
ным (элективным) и по степени одинаковым, т. е. имеются ядовитые 
вещества, которые действуют только раздражающе даже при уве- 
личении концентрации и удлинении времени действия. Сюда относятся, 
например, такие раздражающие вещества, как перец, паприка и т. д» 
которые избирательно возбуждают и „тепловые нервы“, дают местное 
субъективное ощущение сильного раздражения, не и те 
малейшего анатомического изменения (1агу, также р ая 
дет). Затем имеются яды, раздражающие нервы, которы» Е ноы 
менены в незначительных концентрациях и при непродолж Е 

к. г еремию по пути сосудов и нервов; 
действии, вызывают боли или гипер олжительном дей- 
напротив, в больших концентрациях или и характерными 
ствии они вызывают все Симтомы и 1аеза. Здесь мы 
явлениями: гаБог, раБог, фито, @010т е ние и воспаления пред- 
имеем дело с ядами, при которых раздраже ет" 


ставляют различие по степени. ой концентрации 

Наконец существуют яды, ке Г боль о здражение ткани, 
или при непродолжительном р и величении концен- 
при более же длительном применении в ы Изменения физико-хими- 
трации могут дать картину ожога вследстви 


белков). В 
с хания и осаждения я 
ческого состояния ткани (путем разбухан ения ядер. и Т. д. 


Л азруш . 
зависимости от проникновения В В екроз итд), И все эти 
Различают при ожоге дальнейшие 21 ять характер процессов 


предел Ни 
различия будут в конечном итоге нивгося состояния (тез ао 


= но установ | 
о пои т 
— Че... я. разрушение Пенн” (мышьяк, горчичлый 
р‹Обых предварительных елена тАд.). можно по 
83, биологически действую 5 г ру ирия а * следующие 

В, а т сд раздражающие Е х 





























































группы: 1) чистые капияярные яды (например, даОвиЫ), Оастьь нерв. 
ные яды (перей, паприка, вератрин), 3) чистые кл Е ЯДЫ (канта 
ридин, дигитоксин, сапонин и т. д.), 4) капиляр Е нервные яды 
(гистамин и т. д.), 5) клеточные яды с одновремен Е Воздействие 
на капиляры (мышьяк, дихлорэтилсульфид ит. д.), ) клеточные Яды 
с одновременным раздражением нервов (хлор-пикрин ит. д.), 7) КЕ. 
точные яды с одновременным раздражающим деиствием на капиляры 
и нервы (горчичное масло, фосген, нитрогазы и т. д.). 
Чистые нервные яды, имеющие острый вкусовой характер — типа, пе} 
паприки или имбирного корня — вызывают, как указано выше, субъективное ощу- 
пение сильного местного раздражения, причем это не является следствием или 
частью воспалительного действия, а вызывается избирательным раздражь. 
нием окончаний тепловых нервов. Эти вещества, являются проти. 
воположноелью ментола, который элективно возбуждает окончания нервов, вок. 
принимающих ощущение холода (З4агу). Так как субъективному ощущению 
не соответетвуют какие-либо определенные объективные изменения, то подобные 
яды не принимаются во внимание при токеикологическом лечении (частые отра- 
вления сарысит происходят не местно, а путем всасывания). Напротив, 
имеется ряд других ядов, вызывающих воспаление, при которых на передний 
план в начале действия выступает подобное возбуждение тепловых нервов; пр 
достаточной дозировке оно может проявиться также изолировачо. 5 
Наибольшую роль среди ядов с местным действием играют воз. ‚ тействия; 
буж дающие воспаление и прижигающие яды, т. е. кале Де ест 
гласно уже приведенной классификации капилярные и клеточнь вктвенно прив 
яды. При этом, само собой разумеется, действие не ограничивает 
только этими одними органами; имеется целый ряд всевозможнь 
переходов, обусловливающих окончательный результат действия яд 
и общую картину отравления. 
Наиболее существенным основным условием ожо 
является изменение клеточного белка. Эти изменения могут 
быть вызваны уже незначительным изменением физико-химического 
состояния (действие солей), затем, в особенности, осаждением (ки 
лоты), растворением белка (щелочи), замещением или отнятием связан- 
ного водорода (хлор), окислением (азотная кислота) и т. д. Внутр 
этих групи при одинаковых физико-химических основных услов 
имеется опять-таки множество переходов (осаждение, с одной с\ 
роны, кислотами, с другой — тяжелыми металлами), в зависимости. 
которых получается тот или другой исход ожога; характер измен 
ния белка (осаждение, растворение белка, соединение белка с’ метал- 
лом) определяет тогда характер возникшего эструпа при ожог?" 
который в соответствии с этим может быть твердым, мягким, сухим ИЛ й 
расплывчатым. От этого зависит действие п рижигающего, 
средства в глубину, а им опять-таки определяются процессы 
возрождения тканей. ы 
Прижигающим средством разрушается часть ткани (распад ядра 
с присоединяющимся „некрозом“). Награнице между омертвевшей 
здоровой тканью возникает „демаркационное воспаление“. Под этим 
мы понимаем ряд местных процессов в сосудах и тканях, в особен 
ности в сосудистой соединительной ткани, возникающих после в03” 
действия инфекционных и механических, физических или химических 
вредностей и протекающих большей частью причинным, законо’. 
мерным образом. В поврежденном участке появляется расширение 
мелких сосудов; к этому присоединяется артериальная гиперемия» 
уситенное кровенаполнение и относительное повышение температуры» 
постепенное замедление циркуляции до стаза, повышенная пористостР_ 
и паралич мелких сосудов. При участии тканевой жидкости, выстуй 
ления лейкоцитов, набухания и разрастания тканевых клеток, 060” 


г приводит к ра: 
0 крови, то вслед 
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бенно сосудистой соединительной т 
ния более или менее значительного не дело дох 
нию. Эти процессы приводят к и скл 
ткани, образованию опухоли, гранул торжению 
зованию рубцов. Уляциям, разра 

В то время как прижи 

гающие с 

зают воспалени редства, как 
м я Некто ори 98 в демаркационном уе и 
эм непосредств ервные яды вызывают И сние ни ее 
путе! ред енного раздра | ИРА первично 

соединительной 

ю нервов; это воспаление по 


одит до образова- 
онного К свертыва- 
струпа, к потере 
станию кожи и обра- 


может повести к развитию восп 
радий, лучи Рентгена). 

Одним. из существенных явлений прижигающего действия яда 
является боль. Вследствие лишения воды прижигающим средством 
(соли, концентрированные кислоты), что особенно быстро про- 
является на влажных слизистых оболочках, сильная боль насту- 
пает в начале действия; при распространенных ожогах” она 
может непосредственно привести к шоку вследствие прямого раз- 
рушения нервов. ны 

Если ожог приводит к разъеданию кровеносного сосуда и к 
выступлению крови, то вследствие превращения красящего- веще- 
ства крови в гематин может получиться окрашивание воспа- 
лительного очага, в особенности струпа. Ожогу могут подвергнуться 
также и прилегающие органы, ‘откуда возможен переход в кровь и 
резорбтивное действие прижигающего вещества (рис. 1 на табл. П). 
В этом случае . местно прижигающий яд становится резорбтивным 
кровяным ядом. 

Первичное повреждение ткани, постепенно через дегенеративные 
промежуточные стадии приводящее к тканевой смерти, обозначается 
часто также некробиозом, конечный исход которого — некроз, т.е. 
полная смерть ткани. В. Гейбнер предложил наряду с наименованием 
„некробиоз“ ввести выражение ›п атобиоз“ для определенных ие 
действий вредных для клеток веществ; после удаления и. 
клетки яда затронутые им элементы остаются нередко я м 
которое не может ‘быть: признано ВИОЛИВ” Норма а. 
сопряжено непосредственно со смертью. Без ан И 
ское состояние возможно постепенное анис ре 
ние нормального состояния. ег и качестве лучшего 
ным исходом Гейбнер называет р, Г. помянутые реакции кожи на 
примера патобиоза Гейбнер приводит ета искусственного гор- 
действие лучей, например т етинн ий веществ. После пре- 
ного солнца), лучей Рентгена ир р вает никаких последствий, но 
Кращения действия лучей часто не оы биозе“ который по пути не- 
все же кожа находится в измененном а твение тканевых элементов 
Кробиоза может перейти в полное Е ескдто состояния — к норме. 
или же— после преходящего патобиот 


сле таких воспали- 
Патобиотическое состояние, ПОВляЮЩеСЯ ол ненно от 
тельных раздражений, нередк 


о не может аздражения. 
а новые раздраж' 
ственно, а служит лишь измененной мн . а Гейбнер 
качестве биологического примера’ 


обного патобиоз 








(Нецмле), которые показали, что 


вая или семенная клетка после действия т 9 Е. 
способна оплодотвориться или оплодотвор: ра те т 
после кажущегося нормальным клеточно а: а р ви 
все же останавливается на неполном стадии > р 
ным образованиям и маложизнеспособным суще и овательв 
исход первоначального действия РЕ Л м 
едственно затронутой клетки. ы 

Другим ол папобноза служит образование пигменл а 
езультате действия лучистой эн , 

: уд и отдельную группу им ВЫШ 
упомянутые возбуждающие воспаление, повреждающ ыы. веще 
ства, которые не вызывают изменений долгое время ле св 
действия и только впоследствии, после более продолжительно 
интервала, внезапно ведут к распаду ткани, смерти клетки, к некро 
Здесь также некробиотический процесс развивался, совершен 
лятентно. Этот вид повреждения тканей помимо лучен Рентгена 
радиоактивных веществ характерен еще и для мышька: при это 
однако, следует заметить, что подобным, возбуждающим воспале 
или некротизирующим ядам принадлежит не только исключительн 
роль для тканей: их воздействие зависит в большой мере от од 
временного повреждения капиляров, иногда также и нервов. О 
деляющим является обычно способ введения и локализация перви 


приводит опыты О. Гертвига 


ных воздействий, причем одно не превалирует над другим. Так на- 


пример, важным явлением при остром отравлении мышьяком оказы. 
вается общее ядовитое действие на капиляры, в то время как пр 
местном воздействии мышьяковой пасты между действием и резуль 
татом его проходит латентный период, длящийся часы, 
недели, даже месяцы. Подобные явления наблюдались также у 
целого ряда боевых газов как дихлордиэтилсульфид (горчичный газ; 
или иприт). аи 
Симптомы ожога в значительной степени зави. 
от ‚ функции пораженного органа; течение 
птомов—от состояния и хим ических свойство 
жигающего вещества. Многообразие отдельных сими 
нашло себе отражение в указателе симптомов. В специальной | 


описаны сиптомы при отдельных прижигающих ядах. 
Как на живом, так и нат 


ния (эритемы, пузыри, язвы, 

губ и в углах рта, поврежде 

тельного горла, резко кислую реа 
ими кислотами), микр 
чке, резко кислую и 600 
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ЧИ, 

амры почти 
|дего действия. 
шищие запахом 
ПО В ВЫСОКИХ 
“изывают тях 
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и Об шеей 1922, ем. также ОЕ < 
усл Уогайпее. Най@ь. а. аи 1 аца1паег — Магенапа Е. 


ехр. Ра. и. Рвапп., 110,71 о вое ‚> Ге бийсв 


©, т. У, Терае, 1924. — 
{59, 1928. — Моппейбтисн и о. — Ми ег М, Сы а. т 
втзсвиез5 исп Одет пп Впёйпачия. Н 5 ей Ване* 


1925. — О Е{ ипа З+ац ап Зег(у \. Нецьп ег) м Рпузю1., т. ХУП, Вегп, 








19%. — в м 
С п ов а мы Диессерт. Вет, торенетаег, 5, 2 
Напау. 4. попи. и. раё о]. Рнуз!о1. т. ХИ Е Рае Рпаппакоове дег Бполашие 


, 1929. — З+агу 2. (У М1есвомз КИ. 


. Е ехр. Ра. и. Рвани., 10: 
Агсп. 1. хр. Ра. и. РВапи., 105, 76, 1926. — Уегпапа пост ааз Раоюзепкопотеззез, 192. 


Е ПаеЕЕя ^° 


СПЕЦИАЛЬНАЯ ЧАСТЬ. 
Газы и пары. 


Газы и пары представляют собой обособленную группу не только 


И ИЕСКО ТОКИ зрения: они обладают токсикологически общими 
„групповыми свойствами“, которые являются руководящими как для 
возникновения, так и для профилактики отравлений этими веществами. 
Отравление газами и парами характеризуется прежде всего внезап. 
ным и быстрым распространением ядов; создающаяся 
благодаря этому особая опасность усиливается иногда тем, что мно- 
гие из ядов этой группы не имеют ни характерного. запаха ни вкуса. 
Ядовитые газы и пары могут быть в общем разделены на следующие 
четыре группы: 

1. Газы и пары почти исключительно местного раздражающего 
и прижигающего действия. : 

2. Обладающие запахом газы и пары, действующие раздражающим 
образом только в высоких концентрациях; впрочем эти газы иногда 
уже заранее вызывают тяжелые резорптивные явления отравления. 

3. Обладающие запахом, но не вызывающие раздражения газы 
и пары преимущественно резорптивного действия. 

4. Лишенные запаха и нераздражающие газы и пары с исключи- 
тельн й м ядовитым действием. ^ . 

и мы остановимся на рассмотрении газов 
и паров одной только первой группы; все прочие оду фе: 
в отделе о резорбтивных отравлениях. Перечень Ра 
ров приведен в систематической таблице в конц . 


- кроме отно- 

Для суждения о возникновении, ЗНАЙ обо ВВ _ Я 
ител с ве Е ый 
тет м. р о. оотью, действия) особенво, рой ‚ЗЗЯонио имеет 
абсолютная ядовитость. При этом большую роль играет 1 ы 
тельный объем испарения. 
; явле- 

При вдыхании смесей газов действие о Но отв: 
и (К. В 
ние есть результат синергизма газовой смес м № 
яо местно} 

Существенным фактором ДлЯ СУЖДОНИЯ ия таже граница непере- 
ее.  поадытоля Е соответствующего яда. в миллиграммах 
способное вызвать пере м 
маи Убических сатаметрАХ ва м (см. таблицу). = а 

ости. следует, , дельной 
теля ‘непереносим: : остижения предель 

к очной ЛеТУЧеСТЬЮ паров © меньшей 
витых газов и паров обладает доста: прочих газов ро 


может быть дости 


ка). 
облако" (соединения ) 
Примечание переводчики. 
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Предел невыносимости действия яда (по Флюри). 


Дифенилцианарсин ........ фам. ‹ - - рей 95 
Дифенилхлорарсин ...... неее сь > о - Аба 
р-нитрофенилхлорарсин..... еее и бл 
а: нафтивяихлорарсин > - -..... что ве И = 
Окисвэтилареинак г. . ... о. с рый = Е <: 
Этилдихлорарсине ин 3... оне. . . . в 
Окись метиларсина ы =... .. ое о —. 
Цианистыйкажоди и -:-. . ой < с АА _ О 
Фенилдихлорареине и - зо... о. у... ....- 510 
Иодистый бензил ое а що ода с о ВЫ —- - слове 
Бромистый ксилил . .....ча, Ре -*_ в: . 5 
Хлористый какодил. ...... О И 
Метилдихлорареин +. № ен из РЕН 5... О 
Муравьиный альдегид... ....... к: >. ВЕ 
Окиськакодила <, мо ар. г, ой чей иесь.., 280 
Бромацетов. .. сей тео с ЕМИЕ—) 
Фенилкарбиламиндихлорид ............ ИРА. ...-. 190 
Метиловый эфир хлорсульфоновой кислоты......... *—.^: -. ОЕ 
Бромиетый>бензил. -; 25 ии ор .... 85—40 
Метиловый эфир бромуксусной кислоты. .... осень: 60 
Этиловый эфир хлорсульфоновой кислоты... ЧЕЗАРЕ. 
Хлористый циан (синерод) * о 
Хлорпикрин ...... ВЕ борона =. ак Е 
Этиловый эфир бромуксусной кислоты и". 294 . 60 
Бы де оне ан. 2. ие Зея . 70 
Хлорированный метиловый эфир муравьиной кислоты... .. 1: 75 
Этиловый эфир бромуксусной кислоты .... о’. ве .. 80 
Хлористый“‘бензоил .*; „1. 39°, ен > отоамео ЧЕЕ:. `85 
ОроМИСТЫЙ Нин. тор... лира ве: 85 
Аллилгорчичное масло...’ И] 
Хлоранетон ›....... Е... „змея 100 
оДаЦЕ ТОН и ое В Сы: 100 
Треххлористый мышьяк. О 
лор: с уачех Змеиная. чи = зло {9518190 
Амман о О Е РУАРИЙ п сесовии э . 500 


Количество миллиграммов в 1 л достаточное, чтобы вызвать слезотечение 


а-бромбензилцианид СеН5СНВкем).... 1: 0,0008 






ето реа Е 1 0012 
Этиловый эфир иодуксусной кислоты 11“ а о 
БРОМацетон ое ие деи а ы 0,0015 
Бромистый ксилил.. ``‘ а: 0,0018 






Бромистый бензил. 
Бромметилэтилкетон 
Хлорацетон ..... 
Хлорпикрин 


Наконец для суждения о ядовитох 
ноети. Последний может быть вычислен но 








В этой формуле с — масса, ядовитого пара, и т ие . | 

тощо В отв Барт оОТЯитоть ит оо 
ости, ао смертельного км ы 

действия. имеем здесь приближ О 6 ной: 


ле 
енную формулу, позволяющую с досталоч 
мулы видно, что смерть а РАЗЛИЧНЫХ а И 


д т меньшими массами газа, чем ВОдЕВ 
коефициент смертельного действи: енн атаемо! } 
косфициентов смертельного доеня р, о я а 


ат, ЗИ ря рух ово и паров, а еопоставление этих ци 
ы ты действует тем с уге 
щий ему коефициент сме и В ст тем сильнее, чем меньше соотве 


























Хлор... =... > а 
Фостен..’. ``. Ве безе 7.500 
Перхлорметиловый эфир муравья еее о 
Дихлордитилсульфи ыы ко ро 
Хлорпикрин ....... а ыо 
Перхлорметилмеркаитан тт 2000 
ром ксилил ...,. р АЕ: а 
тиловый эфир бромуксусной ки ко И 
ое м ои кислоты ..,.. 3000 
Хлорацетон . ь : ие Е 150 
Бромацетон ера = А 
Хлористый этил серной кислоты : . ь 2 а: 2 


мерть наступает 
С р : =. ут ве вдыхания (в продолжение 1 минуты) воз- 
Духа, содержащ мг фосгена в 1 куб. м. В течение этого вре- 
мени человек вдыхает около 8 л воздуха, так что для смертельного 
- 8% 450 
отравления нужно ввести —000` мг фосгена = 3,6 мг СОС|,. (Более 


подробное теоретическое обоснование этих расчетов и всех связан- 
ных с ними вопросов приведено у Флюри и И. Мейера.) 
Токсическое действие ядовитых газов и паров, как и всех прочих 
раздражающих и едких ядов, позволяет различить три стадия: 
1. Первичное повреждение. 
2. Последующие расстройства функций. 
3. Осложнения вследствие инфекций ит. д. 


Первичное повреждение далеко не всегда наетупает с первых же моментов 
соприкобновения яда, © тканью. Отличия, существующие в этом отношении между 
различными газами и парами, наглядно представлены в Гейбнера, 
составленной им для отравляющих веществ, применяемых в. газовой войне. 
С незначительными ограничениями и поправками эта схема может быть раепро- 
странена, на, все местно действующие газы и пары. 1 : 

Приняв за основу характер действия яда, можно различать три группы: 


- 1. Непосредственно. раздражающие ядовитые газы 
и пары, превращенные в облако и мелко распыленные 


твердые вещества. - тег: а: 

_В этой группе мы встречаемся почти > :- ядовитым 
дейсярием, зависящим от а и ; “зн: г у а 
появляются уже при простом О нон» ее малыми РЕ (олаза, 
центрациями яда. Сильное В И ие а Е, > 
носоглоточной и ротовой полости) чае не ен а ральной. 


труппе ядовитых газов и паров © нений, как хлор> : 
часть галоидосодержащих оО К Порметилотил ‘серной кисл 
ацетон, бромкеилол, иодиотый [- СНОВ 

бромистый (иодистый) эфир УКСУС Е 


серы), аммиак. 5; : С. елы 
‚ С нижние отд 
действующие на и т 


2. Яды, специально = 
дыхательных путеи- ны алительный отек, вызы- 

:: острый воспалит 

Тяжелые заболевания логких, особенно ю бог верхних дыхательных нуз у 

ваются я бывновенно средними, ыы Е к. вещества этой группы в 

` В большинстве случаев Е о “произво; 
употребляемых концентр: у г хх 
_ Гающее действие; последнее имо ге ОТНОСЯТ слый бир, нитр 
| тате длительного действия: `хлормуравьино 5 
| мышьяк, хлорпикрин, диметилеу" 2” о* е ; 













Токсикология. 





р Ч 
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Разумоетея газы и пары первой группы, ‘попадая в пижние отделы дыхатель 
тракта, дают такую же картину. Однако, между тем как. непосредственное 
дражение зависит только от концентрации соответствующего газа или пара, | 
ступление более серьезного заболевания определяется общим количеством 'про. 
никиего-в легкое газа. о. 


3. Газы и пары местного ядовитого действия, у кото. | ни Ш. 
рых между началом действия и появлением симптомов ри озНые, 
проходит скрытый период, длящийся часы, дни, недели и даже | В ноения } 8 
месяцы. я =>” в 1! остром ^‘- 

Предетавителями этой группы могут служить применяемый на, войне дихлор- вел р 3 
диэтилеульфит (тиодигликолхлорид, известный под именем горчичного газа, й ‚ что вес 
иприта или лоста, ‘иначе «желтого кроета» [условное германское военное на. | 
звание. Ред.]). Это вещество, подобно соединениям мышьяка, рентгеновских 
лучам, радио, ожогу на тлетчерах” (б1еснегргап4) и др., обусловливает длитель- _ 
ный токсический распад тканей с хроническим течением. 

Хотя отдельные вещества могут быть на основании характера сво- ть, С другой с 
его действия отнесены к одной из приведенных групп, между послед- 
ними существуют постепенные переходы; особенно неотчетлива гра- 

ница между первой и второй группами (см. галоиды). зом баллона, 6. 
Специф ический характер обусловленной всеми этими ве- т и 1 
ществами картины отравления и здесь определяется физиоло- си р и 
гической функцией раздраженного или обожженного органа. Много- 0 0 ШОке, ск. 
численные эксперименты, произведенные над животными и человеком ИИ 143 поступает 


(см. прилагаемую в конце главы сводку литературы), позволяют уста- (Иловленные обг 
новить следующие данные: иоглобина измене 


Общая симптоматология об 
ющими и едкими газами мест 


{1 


[в вдыхание га. 


условленных раздража- 


ных ядовитых действий. противные Е 
(ср. также соответствующие рисунки на прилагаемых таблицах). Менно: де! 
На наружных покровах, пришедших в непосредственное сопри- р Головн 
косновение с раздражающим газом, появляются все виды окрашивания, | Травле 
начиная с обыкновенного покрасне 


ния и до сильной дифузной огнен- 
ной красноты и опухания волосяных сосбчков, Е позд- 


них стадиях как выражение резорбтивного действия — 
окраска (фосген), коричневая окраска и иво буса иерея 
цированным гемоглобином, вряд ли метгемоглобином); далее м р —- 
дим поверхностные инфильтрации (волдыри), глубокие инфи ы нах 
придающие эпидермису вид дубленой кожи, наконец пузы р 
ение и все дальнейшие последствия. Иногда под Е оаннль нагно- — , 
газов развивается общая поверхностная анальгезия. В 91 
Повреждения глаз. В зависимости от концентрации и 27% 
должительности действия ядовитого газа или пара — спазмы век г. 
боязнь, слезотечение, конъюнктивит и опухание век, кератит и ‚=. м 
вание опухолей на роговой оболочке. разо- м 
Раздражение и разъедание слизистой носа может раст Ве 
дражения окончаний тройничного нерва вызвать в еменную а 
кторную остановку дыхания. Дальнейшие СИМПТОМЫ — затяжной р 
морк, чихание и наконец — ложномембранозный ринит. 
Повреждение полости рта: стоматит с опуханием я 
незначительный ожог и опухание губ, ожог углов рта, слизисто 
и десен, расшатывание зубов, разъедание. альвеолярного. эпи 
и слюнотечение. Непосредственный ожог слизистой оболочки г 
и гортани вызывает приступы кашля, а И =. 
жет повлечь за собой нарушение. подвижности = ре Х СВЯЗОК, псев_ 
бранозный фарингит, ларингит и трахеит. г1аол даемый быст о 
О баошийСя отек голосовых связок нередко может оказаться 
1 мертельным вследствие наступающего задушения. 

























зыка, 
й рта 
телия 
лотки 





—Эбее 


В легких под действи 
, : ем едких г 
прогрессиру ты сжатие всех = паров происходит быстро 
объема легких. д за с св - 
ге а за связанным с этим в ужевиаы СВЕ 
т овенаполвению сильное расширение, которое ведет ых 
кровенаполн и к расширению бронхиол. П к обильному 
Еве ких фо ”. (‘'Омимо бронхитов, 


: Рм раздра а 
блюдаются гиаливовые переров ий жения дыхательных путей, на- 
фибринозные, геморагические или О вое г мы 
о ения И Весь ее Па: септические 
В остром стадии отравления внутри а 
НЕ обрез югы огромные скопления отечной жид- 
ь `о может в 5-6 раз превысить Й 
. таковой нор- 
мального. в этом случае смерть может последовать от уе 
Наряду сэтими местными симптомами, иногда уже с первых моментов 
действия раздрааиа газов наступает внезапная потеря сознания 
и смерть. < другои стороны, уже местные симптомы отравления сопро- 
вождаются резорбтивными явлениями. 


Так, вдыхание газа, освободившегося при взрыве наполненного, 
аммиаком баллона, было в одном случае причиной обморока, окон- 
чившегося смертью. Повидимому в подобных случаях дело идет не 
столько 0 шоке, сколько о действии на сердце, т. к. воспринятый 
легкими газ поступает непосредственно в левый желудочек. 

Обусловленные образованием редуцированного гемоглобина или 
метгемоглобина изменения окраски кожи и слизистых оболочек, о чем 
уже была речь в предшествующем изложении, также представляют 
собой резорбтивные действия, как и явления со стороны нервной си- 
стемы, а именно: головная боль, расстройства пищеварения и Т. д. 

Этиология отравлений раздражающими газами и парами почти 
исключительно профессиональная; лишь изредка она сводится к 52 
чайным причинам. Особый этиологический момент создала в 
война, которая в. период мировой войны, да и после а тре- 
к созданию специальных отраслей химической мы п —- 
бующих работы с отравляющими газами, что, ее вру а 
статистику профессиональных отравлении (Е. Ешту). 


й г ами. 
Профилактика отравлений газами и пар 


ятий. 
Среди рассмотренных В общей части защитных меропри м 


ных отра- 
ения профессиональ ; 
Е ри, и защите от сопри 


о а т ыы есть ами и п р ОТИВОГ азо- 

косновения с едкими В ами. 

вым маскам. 
В качестве средств, предохран 


Ъ. 
косновения с едкими веществами, реком а Иа рой) шерст 
платки или насыщенную льняным маслом 


вслед- 
ивают тепло х 
ствие препятствия притоку во ТЕЛУ. езой материалов. Е 
дуют перчатки из пропитан И испособлений было пре 
этих по шей части мешающих работе пр 


ое де 
ложено втирание мазей, защитн р 
в я часа. При этом Е Пот ослабляет де аа =0- 
с Иражения ие па АХИПР. рог+, ао тельного 
Я ии сгио., а Л 
Состав мази: ис! оху4. 400.0 ое кислоты, га посредством 
Смесь цинковой Соли, в. т этой цели. Защ ен 
Масла также весьма пригод 


щих от непосредственного со-Р 
омендуют пропитанные 
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‘системы противогазов варьируют в зависимости от характера ядо 
`витого вещества: самая существенная составная часть маски — рес. 
пиратор, допускающий непрерывную циркуляцию атмосферного воз 
„духа, но одновременно задерживающий ядовитые газы, пары, дым 
и пыль. В зависимости от характера ядовитого вещества респира- 
тор (фильтр) противогазов должен содержать различного рода веще- 
ства, способные вступать во взаимодействие с данным ядовитым га. 
‘зом. Так например, в противогазах, применяемых против окиси 
углерода, последняя, проходя через фильтр, окисляется в углекислоту у я 
(см. отравление окисью углерода). 5 зпользоване 
` Против дыма употребляют рыхло положенную вату или тонкие р орамИ, преж, 
слои сульфитцеллюлезной гофрированной фильтровальной бумаги; \” уираЮЩИиМИ‹ 
’употребляют и войлочный фильтр. р 

Между тем как в этом случае достаточно простого механического 
фильтра, противогазы, применяемые для защиты от ядовитых газов. 
и паров, должны содержать вещества, либо химически связывающие |. цен 
либо физико-химически поглощающие (адсорбирующие) данные яды. в. 
"Соответственно этому респиратор газовой маски заполняется акти- И ДеЖНЫл 
вированным животным углем ', рядами пемзы и диатомита, пропитан- 9 В СМЫСЛ 
ными различными реактивами, связывающими газ. В качестве такого № в качестве 
рода реактивов применяют: уротропин (гексаметилентетрамин) — про- № пользоваться 
тив фосгена, феноловый натрий, едкий натр и глицерин — против  чиезны в тол 
хлора и брома. Для удаления из воздуха примесей ядовитых газо! р 
весьма полезными оказались дитионовокислый натрий — 220 г, сод 
полученная по способу Сольвея, —175.г (или кристаллическая сода 
475 г) на 1000 частей воды. Смесь хлора и фосгена может быть свя- | 


`противогазов не может быть проведена по одному шабло 









































зана 12%» раствором соды. Еще лучшее действие оказывают растворы — 1 
бромноватистокислого натрия, которые могут быть применены также аб 
‘против хлорметилового эфира муравьиной кислоты, акролеина и бро- вку. 
-мацетона. Для защиты от хлорпикрина рекомендуют раствор мНогО- МИ это 
сернистого натрия (Ма, 51), а именно: 240 г многосернистого бен 
натрия, 140 куб. см крепкого мыльного щелока, 1 л воды. Ненос- С ИИ 
редственно перед употреблением раствор подвергают десятикратному и Ража 
‚ разведению. Раствор действует как противоядие против хлора, эфира _ а Чегко 
<хлормуравьиной кислоты, фосгена, бромацетона, хлорциана, а > 0 та 
бромистого и хлористого бензила. отр сти; 
Для сравнения производительности респираторов противогазов. М аВлен 
различной конструкции, ‘приводим следующую таблицу: мм Од 
х ; Е : А 
Тисло минут, после которого респираторы различных противога: 
чих раввых условиях пропускают первые следы газов при  Поникновона ри ОВ В пы 
содержащего примеси отравляющих веществ. духа, _ ы мани 
3 а ыл мен 
, Американский Английский Французский Е = о м Я. 1 
> _ Боевой газ респиратор респиратор респиратор енона ь “иле 
————— р 
то 11 | 2 о и ИЯ 
Хлорпикрин т ыы р ` Ми | 
„Фосген -: к р 2 Зум. < 
„Синильная кислота то х р ат 
— 65 
_„Желтый крест“ | 1800 ка НЫ 
нь “6 
РЕ” ЕЙ `величения “ео К в 
: Т.е. углем, подвергнутым особой обработке, © целью увели рабочей а ий 
НЕО] рхноети (примечание переводчика). и и 
Е у 
%77 й Зы | 
ор УВЕ 
у о й 
; ея мл Ор, 
ВР: кд: даа о аенывй” у Хи, 








Для предохранения от пр 


струированы специальные глаз е : равлений б 

ы Сб, с ные ЫЛИ КоНн-. 
сиональной противогазовой маски да маски. Тип германской ее 
пригодна и на фронте н на рис. 1 


и на произ :-- ОНав одинаковой ме 
для защиты пожарных роизводстве и кром ре 


жара газов. В экстренных сл 
ядовитых газами можно при 
пропитанные связывающими 


. В меры и здесь 
о технической противогазовой ох ь 


чается в пользовании так называемыми 
индикаторами, прежде всего—краска- 
ми, окрашивающимися под влиянием 
различных газов в тот или иной цвет. 
Однако всякий раз, когда имеется 
опасность отравления раздражающими 
газами, обоняние неизменно оказы- 
вается самым надежным индикатором. 
В угрожаемых в смысле отравления 
помещениях в качестве индикаторов " 
принято пользоваться животными. Рис. 1. Германская профессиональная 


ледует упомянуть 
ране. Последняя заклю- 


Особенно полезны в этом отношении противогазовая маска. 
собаки: даже незначительные при- 

меси в воздухе раздражающих газов приводят их в состоян бес- 
покойства, они начинают выть, закрывают глаза и прячутся. Наконец. 


профилактика должна озаботиться санитарным надзором за 
теми пищевыми и вкусовыми продуктами, которые р 
прикосновении с газами этой группы поглощают последние и при 
последующем употреблении в пищу могут вызвать отравления. 

При отравлении раздражающими и едкими газами терапия дол- 
жна быть направлена на легко доступные, подвергшиеся т осредсо 
ному действию ядов области; в этом случае она ничем не отличае 
от обычной терапии отравлений едкими веществами. ве: 

Но помимо того необходимо учитывать ОЕ И атель: 
пИ0Ь. рассматрива у НО наступающие 
ные органы. Особенного внимания заслужива есь в виду шок, нередко 
вторичные явления отравления. Мы ай. для предотвращения его 
наступающий в результате сильных га и 
необходимо своевременно принять меры к У жных субъективных 


ютно ничто 
Но и при относительно или о жности всех тех осложне- 


ое, боль БО ан последствием подобных отравае- 
ни. СЯ НЕЙ? ить внимание н 
ний (2апдаси). Терапия прежде Е м — положение на 
следующее абсолютный физический ПОКОЙ» сти исключение 
спине, существенное значение ино и явю морфием, или вды- 
ы х 
передвижений, подавление позывов ‘паров масел с мен- 


спирта : 
ханием ‘водяных паров, ет екими противоядиями вообще 


ЖИ 
толом. Связывание едких Вет существенное ИЕ мет 
Н роти ‘ия согрев Е 
Ри: Е м от охлаждения, их в же самое время 

нный пыли воздух, 7 й чай, что пособствует пре- 
крепкий горячий кофе, иногд и 


слабости ‹а легких 
гив отека ‚. 
препятствует наступлени коляпсе). т а вдыхание 


$ при 
Одолению ее (см. также лечение пр тив одыШКИ, ЦИ 
Рекомендуют кровопускание 










а 


МЕСТНО ДЕЙСТВУЮЩИЕ ГАЗЫ И ПАРЫ 
(Штаркенштейн). 
СПЕЦИАЛЬНАЯ ЧАСТЬ. 

Непосредственно раздражающие газ 


Галоилы. Общие свойства. Галоиды не 
и токсикологически представляют собой единую 
рактер ожога и род повреждаемых орган 


ы и пары. 


только химически, но 


группу, поскольку ха- 
анов от всех галоидов, с ко- 


› НО должна быть 


ко кисления (хлорноватисто- 
натриевой соли, соответствующих альбуминатов). Наряду в местным 


прижигающим действием уже на ранних стадиях отравления наблю- 
даются параличи центральной нервной системы (В112). 





Хлор. Прежде хлор добывали из перекиси марганца и соляной кислоты; 
в настоящее время его получают исключительно электролитическим путем, 
а именно — пропусканием электрического тока, через водный раствор поваренной 
соли. Освобождающийся на аноде газ собирают. 

При обыкновенной температуре хлор предетавляет собой зеленоватожелтый 
газ, который чрезвычайно энергично реагирует со многими элементами. 1 л газо- 
образного. хлора весит 2,3 г, т. е. приблизительно в 2, раза тяжелее воздуха. 
Под, давлением 6—8 атмосфер сухой газ может быть уже при обыкноевнной тем- 
пературе егущен в жидкость. При 00 1 л жидкого хлора весит 1 468 г и образует 
при испарении 463 л газообразного хлора. Хлор довольно хорошо растворим 
в воде, алкоголе и эфире. 1 лл воды может при комнатной температуре растворить 
около 2'/» л хлора, последний присутоада в растворе отчасти в виде хлористого 
водорода ‘и хлорноватистой кислоты. лор соединяется почти со всеми метал- 8 
лами. Уже при содержании в воздухе в количестве 0,5 объема рго пиШе он раз- 


рушает в самое короткое время вее растения. 


Сущность действия хлора заключается в соединении его со свя- 
занным ‘водородом тканей, причем наиболее существенным ди 
является не столько образование хлористого водорода, но ны 
большей мере отнятие связанного водорода и обусловлен; 
химические изменения в’ клетке. . 

‹ тк лает хлор и 

Происходящее при этом разрушение живых ты а 
все соединения, легко отщепляющие его, с (сайсама сыотайа, 
ным средством. Назовем здесь ния [ авелевая вода 
О т озатистОв ме раееор Дакина и хлорамин]. 
О ижной и химической промышлен- 
Хлором пользуются в белении, в бума 
ее ВИ т хлор 3-хлори- 

Кроме вышеприведенных препаратов В аьить ние 
стый и ’5-хаораВЫй фосфор ася причиной отравления 
парты ное В т течение целого месяца воздуха, 
хлором, в то время как вдыхани ха, переносится без вреда. 
содерже 0,005 мг хлора на ты 6 часов в концентрации 
и вдыхании его в продолжени обнаружить никаких су- 
0,003—0,006 тат на Гол воздуха не Улается о производит токси- 

, 


0.01 мг на Содержание 
‘птомов (Геншапп). 0, (Нез). Содер 
щественных симптомов ( е нескольких часов ЖИ при вдыхании 


ческое действие лишь посл а 1 л тер 5 
хлора в ВВД в количестве 00. вызывает В басные обоя 
в ение '/;—1 часа, т; ©. "оо ее 
в *. то время как 0,04— зон: 

1 $: мо 

































-% 


левания: 0,1—0.15 вызывают немедленную смерть или же 


я 
: на 1 л воздуха явл. , 
наступает через некоторое время; 2,5 мг Е м ЯВЛЯ я ит 
смертельной дозой. Поэтому при содержани духе в количесть Ре м ри 
0,0001% хлор производит легкие явления раздражения, между тем м 107 дет 

} о. 


1% содержание хлора может оказаться опасным для жизни. 
Действие хлора проявляется в тех явлениях раздражен 
дыхательных органов, которые рассмотрены в общей части этой глав 


ы. ИО. 
Особенно характерно для отравления хлором выделение обильны х. ° заем 
масс тягучей слизи, которую больной пытается удалить сильным и рот 
кашлем (хлорный кашель). Явления наступают без скрытог д 


первичных явлений раздражения наступает привыкание к запах концент, 
исчезает даже кашель, однако остальные симптомы отравления, в том | аки хлор 
числе альбуминурия, не ослабевают. ` здражающ‚ 
Кожа бывает поражена только на особо восприимчивых участка в ожающ 
особенно если она увлажнена потом. Описанные под именем хлор- нчестве 1, 
ных акне (табл. 1) местные кожные явления надо рассматривать не. тыше неск 
как результат наружного действия хлора, а как следствие выделения _ в. дорода 
ядовитых соединений хлора кожными железами. Это хлорное акне | а : 


рее КИСЛОТ. 

Мустый водоро 
ния при взаим 
1 &рНОЙ КИСЛОл 
ления мат 


впервые описанное Герксгеймером (Негхвейпег), повидимому вызы- 
вается только хлорированными. дериватами дегтя (Лейман, Вейшапп, | 
Нотапп и др., цит. по 1.6\му): ы 
‚ Отравления хлором возможны во всех производствах, пользую- | 
щихся хлором для технических целей. То же самое относится к ла- 
бораториям. Наибольшее число отравлений хлором связано с приме- | 
нением его в качестве отравляющего вещества на фронте. Отравление 


фосгеном представляет отравление газообразным хлором Ш _ 
зепет1з. : - 


— Из средств защиты п 








минает действие иодистых паров, 
свойством растворять волосы. Язы 
в коричневый цвет. Выдыхаемый в 
брома. Как промышленный газ бр 
Медицинские отравления констатир 
честве прижигающего средства. 











Иод. Черно-серые блестя 
выделяют при нагревании иоле 
зуются при ‘испарении раств НЫ 

] и. 6 - Пары обра- 
Иод мало растворим в воде ая г р 
вызывает неприятные яв: 
парам иода. 

Отравления иодом 
м как п ‹ 

ВЫ редки оФессиональные, так и ме- 
щее действие иода при схо 
нее, чем вызываемые хлором 
Чаще наблюдаются резорпти 
вызваны Также солями иода. 


Хлористый водород. Этот газ, об - 

ной соли. с концентрированной м поварен- 

явления, как и хлор. Уже концентрация 0,16 мг на 1 вает такие же 

ствует раздражающим образом. Концент! м = 

. $ рация 0,05 мг должна быть 

признана угрожающей для здоровья, а содержание хлористого во 

рода в количестве 1,6 мг на 1 л воздуха человек в состоянии в: 

нести не больше нескольких минут (Гептапи и МаН5$). Водный реава 

хлористого водорода — соляная кислота — подробно рассмотрен 

в отделе. кислот. 
Фтористый водород. Этот раздражающий и прижигающий газ. 

получается при взаимодействии’ фтористого кальция (плавикового 

шпата) и серной кислоты. Применяется для вытравливания стекла и 

для приготовления матовых стекол, в производстве суперфосфатов 

при обработке их серной кислотой, далее — при получении сурьмя- 

нистых соединений фтора и т. д. Особенно сильное действие про- 

изводит он на зубы, слизистые оболочки глаз и полость рта. При ; 

концентрации 0,2—0,4 мг на 1 л воздуха смерть наступает уже через. 

несколько часов; 0,3 мг в 1 л воздуха действуют смертельно только 

после вдыхания в течение 1—3 ‘дней; 0,01 мг в 1 л вдыхаемого воз- 

духа переносится в течение нескольких дней, вызывая лишь незначи- 

тельные симптомы раздражения, но даже спустя о Е. 

вести к смерти. Вдыхание даже весьма слабых (0,0: я и 

вызывает сильные явления раздражения носа и глаз. ме ЕЕ 

томы те же, что и при других р рекаюто* и едких раз 

(см. действие фтористых т. ы, сернистый ангидрид, $0, 
Сернистая кислота (двуокись СР» ОТ иде газа с удушли- 

Сернистая кислота образуется при сжигании сер 


обычной примесью свинцового, 
вым запахом. Так как сера является а о 


и 
СУрьмянистого блеска, медного, от ернистый газ образуется 
киновари, цинковой обманки и ДР» а О усейев серы ‘содер- 
при обжиге всех р. кислота находит себе 
й зи. : ь 
жится также в целебной гря й промышленности (по 
химическо рол 
прил ичных областях . действием сернистого 
ли ЕЕ в - и СУ еЫ  оме тов она 
газа пользуются для беления соломы и Е 


оса, в производ- 
ах конского волоса, 
употребляется на прядильных фабрик холодильниках, в качестве 


о ьв р ыы 
стве щеток и кистей, как тание серы ав форме своих солей 
дези средства (©ж ” ортящихся продуктов и 
как о консервирования ское 


еприятные 
000 она вызывает н 

и 1:100 ь оздуха про- 
напитков. Уже при разведени 3—5 мг в 1 л возду р 
































отрудники). 
‚ последние могут быть 





кашель; 
ощущения; 1:30000 удушье и действие; 14-7 мг п 
изводят быстрое смертельное ают смерть тотчас ж 


ыв 
в продолжение '!/,—1 часа выЗ 





с время: вдыхание 0,4—0,5 мг в продолжение такого 
В Орое =вро я е. 0,06 — 0,1 мг после 6 часов 
лечет за собой заболевание. 0, , Не дает 
в хсимитомов (Гейтапи). Интересно отметить 1" 
ли значится меть дело с этим газом, привык. ® 
абочие, которым приходится и › Кают 
ы нему настолько, что переносят без вреда для здоровья пребываниь 
в атмосфере, содержащей 0,1—0,12 мг в 1 куб. м’ озВужа, Мало 
того — по данным Гольцмана (Но!=тапп) эти же рабочие будто бы 
обнаруживают повышенную сопротивляемость по отношению к инфек. 
ционным болезням, особенно к туберкулезу. И здесь действие газа 
типично для всех раздражающих газов. Поражаются исключительно 
наружные слизистые оболочки и дыхательные органы. 
Терапия та же, что и при других раздражающих газах. 
Достаточная растворимость сернистой кислоты в воде делает 
возможным употребление ее в виде водного раствора. Альде- 
гидсернистая кислота, которая иногда присутствует в вине, дей. 
ствует так же, как и сернистая кислота, но вследствие медлен- 
ности отщепления сернистой кислоты должна быть признана менее 
ядовитой. 
Аммизк. Подобно хлористому водороду, аммиак производит раз- 
личное токсическое действие в зависимости от того, присутствует ли | 
он в виде газа или водного раствора. При содержании в количестве 
0,25 мгв1л воздуха он может вызвать сильное недомогание, сказы- 
вающееся главным образом в раздражении соединительнотканной 
оболочки глаз. Выдыхаемый воздух имеет характерный запах аммиака. 
2,5 —4,5 мг уже после '/,1-часового вдыхания могут немедленно или 
спустя некоторое время вызвать смерть или повлечь за собой опас- 
ные заболевания, между тем как 0,18 мг переносится в течение 
такого же времени без вреда для здоровья. Опасность отравле- 
ния существует там; где аммиак применяют в технических целях, 
например в ситцепечатном деле, при получении лаков и красок, для 
наводки зеркал, при получении меди, соды и главным образом’ при. 
приготовлении искусственного льда. Кроме того аммиак может 
явиться причиной местных раздражений в химических лабо аториях 
‚а также в повседневном быту, где им пользуются как с зона р ях 
чистки, стирки и наконец при употреблении его в в о - т 
сит. Легко подвержены отрав | м чист е апаери- 
мест и каналов и т. д. Как „клоачный ильщики отхожих 

















миаком; В этом случае 


сопровождается 
Рей сознания и 


степени и другие повреждения кожи; д 
малых концентраций газообразного аммиака дей 
слизистой оболочки носа как исходного пункта, может пе енаясь со 
‘флекторное возбуждение вазомоторного центра, сокращеней в ре- 
с повышением кровяного давления и вызвать временную ос соСудов 
дыхания. При медленном вдыхании незначительных концентра а новку 
прочие симптомы за исключением местных явлений ра ций все 


Здражен 
развиваются лишь постепенно. Сильнее всего страдают нижние ия глаз 


р от. 
дыхательных путей. Картина отравления напоминает ту, которая мы 
лучается при действии едких газов типа окислов азота. Наличие 


А скрытого периода действия дополняет сходство. 


ре. ЧА .. Зы 
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Хлорпикрин. (СС!.МО, —нитрохлороформ). Хлорпикрин предста- 
вляет собой бесцветную легко подвижную жидкость, которая почти 
нерастворима в воде, напротив, легко растворяется в органических 
жидкостях. Соединение довольно летуче и образует пары характер- 
ного резкого запаха, обладающие чрезвычайно сильным раздражающим 
действием. Особенно чувствительна к хлорпикрину роговая 0бо- 
ое В атмосфере, содержащей на миллион частей воздуха всего 
При Е глаза закрываются уже через 3—30 сек. 
о рпикрина на | куб. м воздуха глаза начинают сле 

; концентрации свыше 60 мг (?) в 1 куб. м невыносимы. 

Этиология отравлений хлорпикрином должна быть сведена к при- 
менению его в качестве отравляющего вещества на войне. Получение 
хлорпикрина также сопряжено с опасностью отравления, что делает 
его профессиональным ядом. Одновременно с местными ожогами 
глаз и дыхательных органов при отравлении хлорпикрином быстро 
развиваются общие явления отравления, как-то: тошнота, рвота, ‘обмо- 
роки, угнетенное состояние, наконец отек легких. Противогазовые 
маски с угольными респираторами В достаточной мере предохраняют 
от отравления. Для очищения воздуха можно рекомендовать пульве- 
ризацию раствором 240 г серной печени и 140 куб. см мыльного ще- 
лока на 10 л воды. у 

Диметилсульфат._ Нейтральный сернокислый эфир метило- 

” з 


вого спирта—3О,^. И в настояшее время широко применяется 
9:23 


в химической промышленности (для метилирования органических 
соединений). Известно 3 тяжелых случая отравления в заводской 
практике, причем два из них со смертельных ИСХОДОМ. 

Диметилсульфат — бесцветная маслянистая жидкость уд. веса 1:35 
кипит при 188°, нерастворима в воде и в жирных маслах, легко раство- 
ряется в алкоголе, эфире И Т.Я При встряхивании © водой осво- 
бождаются только следы свободной серной кислоты. Полученный 
путем осторожного разведения спиртового раствора обильно содер- 
жащий воду раствор имеет сначала почти нейтральную реакцию, но 
при стоянии становится кислым. При обыкновенной температуре это 
соединение имеет запах, отчасти напоминающий запах эфира. Уже 
при нагревании до 50° раствор выделяет густые клубы пара неразло- 
жившегося вещества; после сгущения в этих парах можно обнаружить 
присутствие серной кислоты. При кипячении с водой, кислотами, ле- 
тучими и нелетучими шелочами диметилсульфат разлагается (\\ерег). 
В 1900 г. наблюдалось три случая отравления; в двух первых по- 
страдавшими оказались рабочие, пробывшие в продолжение 4 часов 
у котла, из которого выделялись пары диметилсульфата. У одних 
уже во время работы, у других немного времени спустя появились 
жгучие боли в груди, зеве и в глазах (слезотечение), ‚кашель, Один 
из них, работавший в непосредственной. близости от котла, умер оке 
на 3-й день: трахеальный шум, белый налет на’ язычке и задне 
стенке зева, струпья на конъюнктиве век, белок и зернистые -ы 
линдры в моче. Вскрытие обнаружило ожог слизистых О Е 
хательных путей и многочисленные небольшие кровоизлияни ео г. 
ком, перикардии, сердце, двенадцатиперстной ет — ей 
лоханке. У второго, более молодого рабочего появ РК в. и 
сильная потребность в отхаркивании. Моча не р к ь 9 
три месяца исчез и работоспосо но т ак 
зобоановиеь: В третьем _ФЯУее, жертвой ей ее ры 
у которого при взрыве стеклянной колбы, содержав 


св". р > 


“А р А. 
































—- 76. —— 


азалась облита одежда; вечером он поч СТВ 
сильные боли в животе, ногах, глазах и в дыхательном горле, обый 
тивные данные: обширные ожоги 2-й и 3-й степ тяжелый фан 
гит, бронхит и отечное опухание век. Между тем как КОНЪЮНКтив > 
и фарингит подверглись обратному развитию, развиноев ааа 
легких, сопровождавшееся лихорадкой, желту хой, замедлением п 
и альбуминурией; на четвертый день последовала смерть. 
Заинтересовавшись этими случаями, Вебер произвел ряд система. 
тических опытов над действием диметилсульфата на животных и 
нашел, что ядовитое действие производят не его компоненты: мет 
ловый алкоголь и серная кислота, а нерасщепленная молекула в цело 
Сильный ожог получался на любом месте приложения, а также в 
ких после вдыхания паров газа. Эти же опыты выявили силь 
резорбтивное действие диметилсульфата; сильные судороги, парализ 
и коматозное состояние не наблюдались в трех вышеприведенных 
случаях. Исследованный Вебером для сравнения диэтилсульфат, раз- 
лагающийся еще легче, чем диметилсульфат, не производит местною | 
раздражающего и прижигающего действия, откуда следует, что мест- 
ное действие диметилового эфира обусловлено действием нерасще- 
пленной молекулы. В опытах над животными этиловый эфир вызывал "‘порый оказывает | 
такие же резорбтивные явления, как и диметилсульфат. , ы 
Экспериментируя над кроликами, К. Вахтель (С. \ асе!) убедился, _ 
что вдыхание диэтил- и диметилсульфата, а также бромуксусного_ 
эфира может дать`три различных вида болезни: 1) первичный отек 
легких, ‹ вторичную сердечную слабость и явления застоя во таит дд произволетва 
всех органах; 2) первичный ложномембранозный (обычно проходя №1, ци иоу, еМотря 
щий) фарингит, лярингит, трахеит и бронхит, причем отек легких не | таманя Так < 
наблюдается; 3) общее перерождение тканей и капиллярных сосудов; 
в этом случае течение болезни характеризуется возрастающей сла- 


диметилсульфата, ок 


Улься 









Рики наблюдались при 
| ‘тизодствах, где он | 











бостью сердечной мускулатуры или общей токсической кахексией. ых а 
Изменения в дыхательных органах отсутствуют. Наблюдаются сме таке > 
шанные формы. еек 

Прочие подвергнутые исследованию эфиры минеральных А 





кислот, этилнитрат и триэтиловый эфир фосфорной кислоты вызы- 





























вали у головастиков глубокий наркоз (Е. Оуейоп). При действии ме пРаци 
тилового эфира муравьиной’и уксусной кислот, а также этилового и Обо 
эфира уксусной кислоты у кроликов наступает наркоз, который в слу- А Ка, 
чае метилового эфира муравьиной кислоты очень непродолжителен ы у 
(причину этого следует видеть в низкой точке кипения. 30 4°). Мети- 
ловый и этиловый эфиры муравьиной кислоты при повторном приме ыы 
нении вызывают судороги, коматозное состояние и смерть (\МеБеь, вн 
Гогеу). Вследствие сильной ядовитости диметилсульфата все работы» Пес ь 
связанные с ним, должны вестись с соблюдением величайшей 0610 ) Чан 
рожности (Зсвимедерего), тем более, что противоядия неизвестны. ‚ к 
Газы и пары, действующие м ду 
после расщепления и т г ы 





Рассматриваемые в этой второй г 
газы и пары хотя и производят в сильных 
концентрациях непоср 
ственное прижигающее действие, но зачастую еще Ни этого ПР 


непосредственном переходе из легких в лево 
ета ают Ре. 
зорптивные явления отравления, анало НЫ ЗЫЕ мы 4 





руппе раздражающие и едкие 






























газа, так что между первичным действием веществ этой группы и 
наступлением тяжелых явлений отравления может- пройти различной 
продолжительности лятентный период. Наличие этого скрытого пе- 
риода обусловлено главным образом тем, что непосредственной при- 
чиной сильного ядовитого действия являются продукты расщепления 
или превращения газа или пара. Впрочем, и нерасщепленной молекуле 
(напр. фосгену) может быть присуще местное раздражающее действие. 
Фосген (СОС, — хлорокись углерода, хлористый карбонил) при 
_низкой температуре представляет собой прозрачную, как вода, легко 
подвижную жидкость, кипящую при атмосферном давлении при 8,2°, 
следовательно, очень летучую даже при комнатной температуре. Она 
легко и быстро испаряется; более крепкие растворы выделяют обла- 
дающие резким запахом и действующие удушающим образом пары. 
Соединение хлора с окисью углерода с образованием фосгена про- 
исходит под влиянием солнечного света или других, богатых энер- 
гией лучей (ультрафиолетовые лучи), а также при действии некото- 
рых катализаторов (древесный уголь '). Отравление фосгеном может 
иметь место и при хлороформном наркозе, когда последний про- 
изводится в присутствии открытого пламени, так как пары хлоро- 
‘форма сгорают в пламени, и в числе продуктов горения может быть 
фосген, который оказывает раздражающее действие на слизистые 
оболочки как наркотизируемого, так и хирурга. Кроме того отравле- 
ния фосгеном наблюдались при получении его в заводской практике 
и в тех производствах, где он употребляется для технических целей. 





Фоеген служит для производства красящих веществ (кристалл-виолет, викто- 






рия-бляу и др.), при этом, ‘несмотря на, все предосторожности, могут произойти 
смертельные отравления. Гак Флора (ЕРюгеь цит. но Леви) сообщает о емерти 
рабочего, на, обязанности которого лежало мытье бутылок; смерть последовала, 
в результале вдыхания паров Фосгена. Зо время взрыва цистерны было конета- 
тировано много смертных случаев и свыше 100 случаев отравления (Гамбург, 
| 1928). Но наибольшее токеикологическое значение фосген приобрел только после 
употребления его в качестве отравляющего химического средетва в газовой войне. 


91|, 


Литр газообразного Ффосгена весит |1 г и, следовательно, в 3'/: раза тяжелее 
воздуха. В более сильных концентрациях он стелется по земле в виде. тяжелого 
облака — свойство, делающее его особенно пригодным для военных целеин. Фосген 
чрезвычайно чуветви олен к водеик влажности и уже при комнатной, температуре 
почти немедленно ра’ тадается: ‘на, угольный ангидрид и хлориетыи водород по 
формуле: СОСЬ -- Н.О =СО, --2Н©. Что касается местного отравляю- 
щего дойствия фосгена, то он дает смертность = 450, занимая первое место 
в ряду других отравляющих веществ. 

Даже 10-минутное пребывание в атмосфере, содержащей всего 
45 мг фосгена в 1 куб. см воздуха, сопряжено © опасностью для 
жизни. Фосген приблизительно в 15 раз ядовитее хлора (табл. на стр. 65). 
Характерным отличием фосгена является постепенность его действия. 
Вдыхание концентрированных смесей воздуха и фосгена оказывает 
сильное раздражающее действие на дыхательные пути, очень скоро 
приводящее к смерти. Однако особенно опасны малые концентрации, 
при которых присутствие газа вначале не замечается, но по истече- 
нии скрытого периода обнаруживается с ужасающей ры тет 

Точному знакомству © отравлением фосгеном об ь чер Е 
ментальным исследованиям Лякера (Гадцеит)и Маги) са ( Лавтиз). в 
вым симптомом отравления является атрофия вкусовых т и 
На слизистые оболочки глаза и верхних дыхательных путей столь 
малые концентрации газа производят слабое действие. и. дей- 

из вышеприведенной формулы, 3а- 
ствия сгена, как это следует 
ее в отравлении хлористым водородом, поэтому. вдыхание 





Прим. переводчика. 


уголь. 


‚ Обычно активированный березовый 
















































= а аная ев 
ные” а 
ое. ыы. 
концентрированного фосгена дает картину резко вара анаааний 


емого судорогами бронхиальной мускудату 
и сильным нарушением кровообращения, что о аж быстр 

ение. Растворимость фосгена в липоид твует глуб 
кому пронибиетава в слизистые оболочки, особенно в эпителиадь. 
ный и эндотелиальный покровы сосудов дыхательного аппарата, веде 
ствие чего все процессы разыгрываются не только на поверхность 
но и в глубине ткани. Подобно этому влыхание малых концентраци 
фосгена ведет к раздражению стенок альвеол, которые, сохраняя 
прежнюю проходимость для кислорода и угольного ангидрида, дела. 
ются непроницаемыми для жидкостей. В силу этого легкое посте. 
пенно наполняется кровяной плазмой, и происходит задушение. Дь 
хание изменяется сначала только рефлекторно под влиянием раздрь. 
жения легкого, но затем сказываются результаты механического и рес- 
пираторного наполнения легкого жидкостью. В то время как сердце 
и кровообращение в начале фосгенового отравления оказываются почти 
незатронутыми, в дальнейшем развивается удушье, повышение вязко 
сти крови и затруднение легочного кровообращения вследствие раз 
вития отека одновременно с вредными последствиями повышенною 


легких, сопровожда 


три различных формы см 


= 1) смерть от задушения; характерные симптомы: ожог, 34° | 
стойная гиперемия, отек и эмфизема, повреждение бронхиального 


и альвеолярного эпителия, воспалительный 
отек я; если 
опасность задушения миновала, и спленизация; 


повышение вязкости крови и ее св 
образование сгустков; далее можн 


ной нервной системе, поражение п 
смерти при наличии вторичных инфе 


Американские исследователи Мик (Ме 
значение двум стадиям: 1) повреждени 


трансудации плазмы в тканевые 


иНОниЯХ кровяного давления и обедне 
алочной артериализации крови. 


те мероприятия, которые 
2 в. Как п ывают экспе- 
риментальные наблюдения, особенно хороших о. здесь 
можно ожидать ОТ ‚противовоспалительного и ‘останавливающего 
экссудацию действия хлористого кальция, атофана, внутривенных 
инъекций концентрированных растворов соли и сахара 
Дихлордиэтилсульфид (тиодигликолхлорид) горчичный газ, » 
тый крест“, лост, иприт [(С!СН,СН,),$]. | 











Хотя детальное описание этого газа как е химической стороны» 
так и со стороны действия его на организм относится еще к 1860 г., 
но общее токсикологическое значение он приобрел только со вре- 
мени применения его для военных целей. Экспериментальным иссле- 
дованиям этого газа мы обязаны главным образом Флюри и Виланду- 

Чистый дихлордиэтилеульфид не выдает своего присутствия ни 
запахом ни раздражающим действием на глаза и слизистые оболочки, 


т. е. все предостерегающие признаки отсутствуют. Это’ обстоятель- 
ство особенно важно для токсикологии. 


Дихлордиэтилеульфид — бесцветная маелянистая жидкость, нерастворимая 
в воде, по легко раетворимая в эфире, бензоле, хлороформе, алкоголе, ней- 
тральных жирах и т. д. С водой она уже при обыкновенной температуре медленно 


а ИОН т. ни тиодирликол по 
м ление горячей водой происходит в течение нескольких минут. „Летучесть- 
сравнительно невелика. 

Дихлордиэтилсульфид — чрезвычайно опасный клеточный яд. 
Он действует на все ткани, с которыми приходит’ в соприкоснове- 
ние. Характерен для него от- 
носительно продолжительный 
лятентный период между 
часто незаметным первичным 
действием и последующими 
воспалительными процессами. 
Можно отличить три глав- 
ных фазы: 1) конъюнктивит 
и опухание век; 2) ожоги ды- 
хательных путей; 3) измене- 
ние кожи, появление корич- 
невой пигментации с последу- 
ющим воспалением (рис. 2). 
Восьмичасовое пребывание 
в атмосфере, содержащей 
0,008 мг дихлордиэтилсуль- 
фида в 1 л воздуха, вызывает Рис. 2. Ожог горчичным газом. Через 9 дней 





смерть после нанесения капельки (0,0004 куб. см) 

: . м на предплечье. Повреждение, имеющее вид 

Чувствительность человече выжженного отверстия. Уменьш. изобр. 

ской кожи к яду различна. В ис. из М. №. Неапаз Меса! азресё5 о! 
р у з 

опытах Рида (Вееа), произве- газ \мацаге. 


денных им над самим собой, ь 
45-минутное пребывание в атмосфере, содержавшей в 10000 л воздуха 
12 мг горчичного газа, не сопровождалось явлениями отравления. Так 
же нормально протекли и следующие несколько часов. Только через 
12 часов появились тяжелые судороги век, светобоязнь, обильное 
слезотечение и сильный насморк, затем развилось воспаление соедини- 
тельнотканной‘ оболочки глаза, которое в течение 6 дней носило 
весьма тяжелый характер и следы которого давали себя чу эст 
еще в продолжение целого месяца. О ороны О 
з а. Явлени | 
в глазах исчезли только через 3 месяц тороны ЛВ 
‹ ачале не было изменений кожно 
отсутствовали, точно так же вн м: > 
В и на теле выше поясницы ; 
крова Постепенно кожа на лице ицы стала 
ели Окружность глаз, ное и рта в ть а 
‚ В продолжен 
дель была весьма чувствительна < р 
сильный зуд, р А в слабой В Вр ню ме 
По Гейцману (Немтапп) на коже ето, а 
клетки э Е РС миса, затем повреждаются капиляры с0С0 
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вого тела и более глубокие слои кожи. Разрушение капиляров Зака, ри 
чается в том, что они становятся Е НЙ расширяют 
Последним и обусловливается покраснение кожи. ыступающий х, 


проницаемых капиляров эксудат вызывает набухание ткани. Благода 


иЦаемы 
СВ” ем 
капиляров наблюдается выступление крови. Таким образом изменениь чу м Ух 


эпителиальных клеток следует рассматривать как исходный Пуна 
для всех сопутствующих воспалительных явлений. По мере Развития 


‹с влению к поверхности на коже об Е 

движению эксудата по направ раз. МУ то 
ются пузыри, на слизистых оболочках верхних и ме глубоких и |” р >>: 080 
делов дыхательных путей —ложные перепонки. Мз прон Асс 


веществ, проявляющийся в резком исчезновении зап 
рофических состояниях сердца и печени и в 
(Абпи!ипазра тел). 


Некротическая ткань представляет собой хо 
почву для всяких болезнетв 


Флюри и Виланд считают, что местное повреждение легко приводит дечной деятельно 
к инфекции, которая може Большой инте 


Для уничтожения дихлордиэтилсульфида употребляют ‘темы, которые 
известь, которую для ослабления бурной. в литературе (148 
реакции смешивают с окисью магния. Этой смесью пользуются также жарных, надыша 
_ Зацительные при 


Кроме сердечной 
ДВИЖНОСТЬ зрачкс 


Е Двигате 













предметы, бывшие в соприкосно- 
ней спустя могут слу- 


ота). Все это — коричнево- 


ко 
а со ‹тери: 
зованные губительные последствия. По еман о а а НН. ние 
газообразные окислы азота п у, азегава (Назев: Яо ао. К 
Е редставляют `собо ную “Обди,_`ИМу. 
смесь азотистой кис эквимолекулярну о ‘Дина, (МИ, 
ты» так. нак_ МО, присоединяя О воздуха, пре- ед ие 6. 
вращается в коричневое МО» которое в свою очередь гируей ха Ч бы 
МО РМО: "и слизистых оболочек то Формуле: 2М0, 1 Н.О= ет гоу 
—^№О, зН. И си ОВО 
Окислы азота образуются всюду, г ри, Иль, 80 
› где азотная кислота действует Мы ПЗ, ОНО 
на органическое вещество (дерево, опилки, бумагу и т ги Ч ат 
далее — при травлении металлов медниками, при Улалеини боЖислов | ‘о у 3 
с поверхности латуни, при производстве супе ` Их И Ш Чен 
красок и взрывчатых вещест уперфосфатов, дегтяр о ы До, 
р р з, наконец при взрывах баллонов, по- М мы, Мы РО 
чему отравления окислами азота особенно часто наблюдаются среди мм "о К д 
пожарных. В одном случае достаточне было факта перенесения со- ом ма 
суда с дымящей азотной кислотой, чтобы вызвать отравление. Опас- ц, У “т ес 
ность, сопряженная с вдыханием ОКИСЛОВ азота, менее известна, чем м Жо м 
этого следовало бы ожидать (Вескег, ЗВ тИ2), м № | 
Вдыхание в продолжение */-—1 часа воздуха, содержащего %\ Чао 0 
0,5—1 мг окислов азотав 1 л воздуха, может вызвать немедленное | бу бо 
ва И 
Ст у 
и 
1 
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или последующее А 
= — 8 ‹ее СНОВ действие, в то время как 0,2—0,4 мг 
родолжение такого же промежутка времени не- 
редко не дают никаких вредных последствий. После НН паро 
появляются позыв к кашлю, ощущение покалывания в зеве Ва 
рвота и головные боли. Эти симптомы быстро исчезают Вслед за 
тем наступает характерный для отравления этими газами скрытый 
период, который может длиться часами. В это время ОбЕент 
чувствует себя довольно хорошо, и только спустя определенный про- 
межуток времени наступают явления отравления. При усиливающемся 
кашле, приступах страха и удушья, диспное, тахикардии, при часто 
малом пульсе, лихорадке и отхаркивании вначале лимонножелтой 
а затем коричнево-красной мокроты развивается отек легких. который 
может окончиться смертью. ке 
Эти явления обусловлены непосредственным прижигающим дей- 
ствием паров, однако нам известны и побочные действия. Окислы 
азота могут оказаться причиной” образования метгемоглобина, и ‘дей- 
ствительно при отравлении нитрогазами присутствие метгемоглобина 
можно доказать путем спектроскопа (Но]итапи, Зснимедеп, Зспуейт, 
Сигзсьшапи). Одновременно наблюдаются олигурия и нарушение сер- 
дечной деятельности с исходом в перерождение сердечной мышцы. 
Большой интерес представляют также расстройства нервной си- 
стемы, которые должны быть отнесены за счет отравления. Так 
в литературе (лентапи, КоШег) имеется ссылка на заболевание 20 по- 
пнавшихся во время пожара воздухом, содержавшим 
знач ‘примеси окислов азота; в течение ряда лет у всех них 
кроме сердечной слабости развились следующие симптомы: непо- 
движность зрачков, потеря сухожильных рефлексов, паралич глазных 
мускулов, двигательная слабость, исхудание и т. д. 
Профилактика и терапия — те же, что и для других ядов 
этой группы. Особенное значение имеет, учитывая- вышеупомянутый 
скрытый период, тщательный врачебный надзор, который 
следует продолжать даже после прек ращения всех симпто- 
мов отравления. Терапия должна быть направлена на предот- 
вращение опасного отека легких (кровопускание, вдыхание кисло- 


рода) и успокоение болей. з 
В добавление к окислам азота следует еще упомянуть об отра- 


влении азо-имидом (№Н — азотоводородной КИСЛОТОЙ): 
Это соединение было описано 


Куртиусом (Сш!из) как газ весьма 
резкого, сильно удушливого запаха. Даже в разреженном состоянии 
он вызывает головокружение и го 


ловную боль при одновременном 
появлении сильного воспаления С. 


лизистой оболочки носа. Водный 
раствор разъедает эпидермис, что сопровождается чрезвычайно бо- 
лезненными ощущениями. Кисло 


та легко взрывается. Случай отравле- 
НИЯ азотистоводородной кислотой химика, ра 


ботавшего над_ точным 
‘определением состава этого вещества, описан Р. Штерном (В. Мет). 
Симптомы: опухание слизистых оболочек, осо 


бенно болезненный конъ- 
з Й Й ль 
юнктивит, мучительный раздражающий кашель, 


озноб и повышение 
температуры до 40°, опухание коленных а исче- 
у х вели 

дих через некоторое время синих пятен 


ною с ладонь на 
‹ у имптомати- 

обеих ногах; альбуминурия, опухание селезенки. После с 

е ление. 

ческого лечения наступило выздоровле 





и 
т еше упомянуть 
травлениями следуе ) 
ЕТ проявляется при вдыхании 
Мы имеем здесь 


6 


ы 

В связи с вышеописани! т 
об одной труппе ядов, действие о т 
мельчайших частиц (пыли) ядови 


Токсикология. 





щие соединения мышьяка. Хот. 


в виду местно раздражаю 


витые вещества никогда не 


образном состоянии, 
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встречаются в парообразном или 1 
вызываемые ими отравления очень напом 


г металлы в расп 
отравления парами и газами. Правда, и другие мета раст 








$ > 


я. 








Формула 









= 

[= 

я 

2 Химическое название 
Е -: 

Метиларсин 

ы 2 | Метиларсинокеид 
%: 


3 | Метиларсиндихлорид 
4 Метиларсиндибромид 


5 | Метиларсинсульфид 


6-| Метилареиндисульфид 


7 | Диметиларсиноксид 
Окись какодила 





8 | Хлориетый какодил 





9 | Бромистый какодил 
Цианистый какодил 
| Роданистый какодил 


Какодилацетилен 


















(СНз), Аз. $СМ Сильное раз, 


СНзА$Н» 


СН,А50 


СНзА$СИЬ 
СНзА$Вг» 


СНзА$$ 
СНзА$$5 


(СНз)»А$О 
(СНз) 2А5 


(СНз).АзС! 


(СНЗ)»АзВе 


(СНз).Аз-СМ| Сильное раздражающее и 


’ 


С-АЗСНЫИ 


Какодилкарбид С—Аз(СНз), 
Этиларсиноксид _ С,Н5АзО 
_| Этиларсиндихлорид * `С.Н5АзСИ, 

ь. | Этиларсиндиб ромид С.Н5А$Вгь 
7. ры Ц о. 
: м иларсиндихлорид С5НнА$СЬ 
7 к 
4 , Длотиларенилих зорид (С-Н.).АзС! 
2%. Е и : я 

Дим ларсинэтилсуль- (СНз),АзЗЗСЬН, 











_ арсиноксид (2), но обладае 









| тое вещество. > 


5 Слабо раздражаноще 
Е неприятного запаха. ь: 



































Физиологическое дейетвие я зам и 
м кси 
у Я то 
Не производит раздражаю тры действ 
| действия. : ных 
Сильное раздражающее действие, | 
головные боли. Последующее у. ЬН - 
ление действия. Сильное ядови’ гда та 
действие. - ИН уше 
Сильное раздражающее и ток разр ых 
ческое действие. : у вительн 
Ядовитое и раздражающее д ействие В 
ствие слабее, чем у хлорида (3), соедин 


Явления раздражения очен: 
| бо выражены и появляются. 
| после продолжительного скр 
периода. Сильно ядовит. 


Гораздо более слабое дей 
чем у моносульфида. Очень 
ядовит при вдыхании (в распы 
ном состоянии). я 


Сильное раздражающее и токе 
ское действие. Ядовитее, чем. 


кивает з 
и днего креста 


павынные соедин 
№ действие, пов 
тиину. Что каса: 
у ы Же, ЧС 





слабым раздражающим дей 


Более сильное раздраж 


а 
ствие, чем у хлорида (7). ея 


Более слабое раздражающе| 
ствие, чем у хлорида. 


Е аение инт 


тое действие. 


дражающее и. 
тое действие. 


средней ядовитости. 


Сильное раздражающее и яд 
тое действие. . 9: 

Очень сильное раз, 
ядовитое вещество. 
действие слабее, чем 


\ 


ажающее 1 
Роаддраи 
хлорида ( 


Более слабое раз ажаю 
ствие, чем у 14 о Запах 


Сильно раздражаю. 


Е 
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ном состоянии производят прижигающее действи 
е, 


нические соединения мы 

и характера повреждаемых прин однородности действия 
естественную группу ядов. РЕ лении органов. образуют 
мышьяка (табл.) примыкают к вы ткани соединения 
ядам, поскольку и они являются нс, в конце этой главы 
сказывается не сразу, а по прошествии ых, действие которых 
Ядовитые вещества этой группы часто вызь ного скрытого, периода. 
в свою очередь приводят к тяж твают некроваикозорвые 

елым вос 

предварительных острых явлений (ср фе явлениям без 
биозе). Отравляющими свойствами б о патонекро- 
петро, Подобно том и пара ов т те бра 
на кожные покровы, глаза, дыхательные пути и легкие, причем И 
вленный —_ острый токсический отек легких зачастую кончается 
смертью. токсическое действие заключается в повреждении капиля- 
ров, м. ложных пленок (мембран) в дыхательном горле, 
воспале динительнотканной оболочки глаза, некрозе эпителия 
роговой оболочки, ‚иногда также наблюдается воспаление кожи с об- 
разованием пузырей, разрушением тканей при одновременном резком 
раздражении чувствительных нервов. Это раздражение превосходит 
по интенсивности действие всех до сих пор известных и изученных 
с химической стороны соединений. 

Среди многочисленных соединений мышьяка особенного упоми- 
нания заслуживает  дифениларсинхлорид [(С‚Н».АзС|, который 
под именем „синего креста“ Кларка (С!агК) широко применялся на 
войне. 

Все вышеназванные соединения мышьяка в сущности производят 
одно и то же действие, повторяя приведенную в предшествующем 
изложении картину. Что касается профилактики и терапии, то в ос- 
новных чертах она та же, что и при раздражающих и едких парах 
и газах. 

Местное отравление мышьяком может также иметь место при 
использовании с лечебными целями неорганических соединении мышьяка 
и прежде всего мышьяковистой КИСЛОТЫ. Способность ее убивать 
клетки и вызывать распад живых тканей, прогрессирующую некро- 
тическую потерю живого вещества послужила я при- 
менения мышьяка (в форме мышьяковой пасты) в зубоврачеобной прак- 

щвления нервов и разрушения пульпы- 
тике, где ею пользуются для умер 3 
Может случиться, что соединение мышьяка, попав на десны или дру 
: вызовет там общие явления воспа- 
НЫ < бо изводстве распыленный мышьяк может 
ления и некроз. на про х : 
явиться иной разрушения носовой о Ая 
ным образом местное применение мышьяк р - 
бразованию инфильтрационных язв 

влагалище иногда приводит К обр: 
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однако эти орга- 
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КИСЛОТЫ. 
(Итаркенштейн). 
ОБЩАЯ ЧАСТЬ- 


: м 
Кислоты представляют собой соединения водорода (Н) с одни 


й метал- 
и нескол же с одним металлом и одним 
ЬКИМИ ме аллами, ре 
ем, что п и ческой диссоциации распадаются отчасти 
ри элек ролити 


ИЛИ С кати! . еакция кислот 
Е из анионов: Кислый вкус и кислая реакщ 
) г 


и ода. 
обусловлены присутствием Аве токсического дей 
Е ее Я _ 
С овливающая степень и» эквивалент- 
Кропобть кислоты, обе оомыпроеит и тнт); > о 
ы- а гея: 1 мальноети или ти Н-и концентрация водород- 
одержание —= лентна, 6% уксусной 


е вал 
ностью к диссоциации ое, эквимолярна И ых ионов (Н’) в = 60лЯ- 


ных ионов). 6% соляная ия водородн ее 
кислоте АВ фастворь)- ое таковая ыы И 5 
— = составляет у 6 (см. также сказанное об из ь 
апротив — 4,3; 103 ее рН —^ . 


















= Зо 
Так как рН при возрастании кислотности уменьтается, @ (Н”), Напр 
увеличивается, то из этих цифр следует, что 3,6 » соляная кислота, зналитель 
крепче, чем 6% уксусная. Однако само собой разумеется. что крепкие 





уксусной кислоты. (например 30%) оказывают болое сильное действ 
бые (например 5%) растворы соляной кислоты. ов Е: Е 
Кроме крепости кислот токсическая степень действия их зависит еще ор 
растворнмоети в липоидах, способности проникать в ткани и осаждать бело 
Лействия на. кератиновое вещобтво, а также от температуры раствора. 


ие, че 












































Что касается токсического эффекта местного ядовитого дей 
кислот — мы находим все стадии раздражения, ожога и воспал 
вплоть до некроза. Сущность действия заключается в осаждении б 


ков и проявляется в раздражении чувствительных нервов (боли), | : м может ры 
мутнении эпителия и последующем разрушении Живо ткани, которая 3М0 обенно 
становится как бы вареной или дубленой. Осаждение белка обус 0с ыдой чу 
вливает образование так называемого струпа, который формируе бол ия ‘да 
на месте действия кислоты в виде пергаментноподобных перепоно ож < ан: 
Струп нередко служит препятствием дальнейшему прониканию кислоты ия 9х 
вглубь. Цвет струпа зависит от характера действующей кислоты (с привести 
специальную часть этого дела). Вследствие разъедания кислотами гут = 00: 
кровеносных сосудов, разрушения красных кровяных телец и из твие И вызват 
менения кровяного пигмента струп может приобрести соответствую ожог МО ни 
щую окраску. т х акввлудку и кише 
Концентрированные или горячие кислоты средней концентрации. 


“лавным образом В 
арк. | натабл. П), ку 
влщеварительного ка 
ци ожоги даже при в 
трее и даже в брон? 


могут превратить живой белок в ацидальбумин, который снова выпа- 
дает из раствора только после разведения. ы 

В общем картина кислотного ожога характеризуется так называе- 
мым коагуляционным некрозом (термин, относящийся к вышеописан- 
ному образованию „твердого“ струпа). к 

Течение кислотного ожога и развитие последующих состояний, 
так же как и процессы обратного развития, в точности соответствую! 
данным, приведенным в щей я этого отдела. Тяжелые формы онение газов в 
отравления кислотами при введении последних через рот протекают 
приблизительно следующим образом. ` 

После проглатывания, 
ются сильные боли в обла 
желудка включительно. Б 
полу и испытывают мучи 
вленным преимущественн 


! ; дыхание сопровождается хрипом; наблюдаются © | В СИЛЬн 
ная одышка, хрипота, невыносимый кашель, рвота густыми кор 
ватокрасными массами, иногда сплошь кровью, анурия; в нек 
случаях — кровавый стул, асфиксия, тетанические судороги, икот 
бокое коматозное состояние. : 


В отношении симптоматологии отсылаем к общим данным о при 
жигающих веществах. 


как газы, пары и распыленные тве 
щественно дыхательным органам, 
жают пищеварительный тракт и в 
рта, глотку, пищевод и желудок, 
в некоторых случаях — наружные 
Степень местного я 

























яда и чувствительность п а 
острадав 
га и пищевол шего органа. По: 
рт Ь ное р чем имеющие в И кислуь С 
жены п верхний отдел тонких кишек ее Од 
ов особа ОЙ ао пищеварительного канала торые 
.) анатомическ 38 

держку яда. Такими местами яв. ческого строения допускают за- 


Ге ляются: в пищеводе — 
еста с де — вход, мес 
еек с левым бронхом и пространство над кардией; в желудке г 


окружность кардии и р 

В во ыы а привратник. В результате глубокого 
Е ли менее сильно суженных местах пище- 

И емесиа в нередко наблюдаются сильная потеря органиче- 
> витие опухолей и н 

после заживления местного к в. м 

ровления пациента все-таки остаются стенозы или расширения и Е - 

тикулы. То же самое может произойти в желудке, а именно в ра 

Ной. ме в кишечнике, где в силу обусловленной 

- чувствительности к кислотам могут’раз- 
виться тяжелые осложнения даже в том случае, если-желудок не по- 
страдал. Последствия этих анатомических изменений даже спустя 
долгое время могут привести к`расстройствам питания и пищеваре- 
ния и как следствие их— к полному истощению и смерти, 

Наконец ожог может вызвать местные изменения в’ органах, при- 
легающих к желудку и кишечнику, например в поджелудочной железе, 
в печени и главным образом в ближайших крупных кровеносных со- 
судах (см. рис. 1 на табл. И), куда кислота может попасть путем диф- 
фузии из пищеварительного канала. При действии очень летучих и 
вызывающих ожоги даже при введении в минимальных количествах 
кислот в трахее и-даже в бронхах иногда появляются признаки ожога. 
Так при глотании крепкой соляной, азотной, сернистой и других 
кислот проникновение газов в дыхательное горло сразу же вызывает 
тяжелую одышку и отек голосовых связок. . : 

Чем глубже кислота проникает в кишечник, ‘тем гу ительнее 
обычно ее действие. Кислоты, представляющие собой растворы газов, 
особенно опасны для дыхательного тракта; последний находится 2 


опасности и при введении этих кислот рег 0% О нжев. 
вход в гортань может 
вании газ улетучивается и =. р ое при непосредственном 


- аков 
ным. Это действие даже сильнее, чем т 
вдыхании газа, так как при проглатывании концентрированных растворов 


ь 
концентрация паров значительно больше. Сы я ыы р 
едких жидкостей рефлекс надгортанника аж вещества попадает 
ным, и тогда незначительное количество ко ебирует на такого 
в голосовую щель, Которая оно а * не. при ожоге освобо- 
[6 я. В этом с зок, приво- 
к а газом, наблюдается отек ее нее са- 
дящий к задушению. Если всасывание отн о ьы 
мом месте в дело может окозаиться Г женой в крови и, 
отравлением, которое разыгрывается пре Е 


р ани. В этом случае 
: ся на ‘другие тк 
начиная отсюда, а Некоторые кислоты помимо того 
м ь 


ю 
кислота становится ЯдО и на другие органы (центральну 
оказывают фезорбтивное ее ра напомним синильную и щавеле- 


рвн ; ме 
нервную систему и пр.; для при - 
лениях в общем повторяют 


вую кислоты). : ых отрав 
Данные вскрытия при се них веществ вообще. Для более 


ю для де м вскрытия при ©Т- 
картину, характер ния отсылаем хе ета В тоамим: 
Дел отравлениях и к относящимся © 
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ко ЭВА Е о бы в с. — Е 
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СПЕЦИАЛЬНАЯ ЧАСТЬ. : „ост: 
. оо а : } ая серная зо 0. ол 
- ислота. [ продаже ветречаются дымящ к 4 в 
п.“ 80% $0: и 20%, О, концентрированная серная кисло К ИЯ ле 
маслянистая тяжелая (уд. вес 1.55) жидкость, содержащая около 98% се) Рей 8 8’. 
‘Кислоты и кипящая при 338° причем она ‘испаряется в виде тяжелого бело д ого т п 
удушливого облака. При смешении с водой р И опа диз 
тепла. Разведенная продажная серная кислота, и назва у ма 
ров а, 1 большое техническое применение и чаето, употребляемая } р водой р очио 
в домашнем обиходе, содержит от 10 до 40% Н5 Ол. : | дос" трой 
$ “ | 
Этиология отравления серной кислотой. Серная ки и! оты ак и 
лота употребляется при добывании других минеральных кислот, в про. т ке 4 
изводстве соды, искусственного удобрения, квасцов, красок, взр в- С, х дело = 
чатых веществ и в огромном количестве в аккумуляторных бата- и аздра* 
реях. Благодаря целесообразным профессионально-гигиеническим при: ют Р творы 
способлениям во всех этих производствах профессиональные отра- ные р С оС 
вления серной кислотой наблюдаются чрезвычайно редко. Более из № лот. От 
вестны случаи отравления серной кислотой в химических лаборато к ы 
риях; чаще всего при работе с серной кислотой встречаются несчаст. Е части, Азотн: 








ные случаи вследствие отравления распыленной в мельчайшие капельки 
кислотой, так как при вдыхании насыщенного кислотой воздуха вос- 
принимается около 1/, г серной кислоты в течение дня. Констатировань 
также отравления кислотой во время упаковки баллонов с серной 
кислотой. Производства; дающие повод для профессиональных. отр. 
влений, следующие: производство красок, суперфосфатов, взрывчатых 
веществ и глинозема, аккумуляторные заводы и т. д. 4 
Реже встречаются медицинские отравления; напротив, довольно. 
часто — хозяйственные и чаще всего так называемые умышленные или 
насильственные отравления. Хозяйственные и медицинские отравления, 
почти всегда являются следствием случайности и происходят в боль- 
шинстве случаев там, где для хранения кислоты употребляют сосудь, о А 
служащие обычно для других целей (бутылки из-под пива или содо- : АЗОТЫ 
вой воды ит. п.). Умышленное обливание купоросом в огромном 


большинстве случаев происходит на почве ревности и производится 
с целью обезображения соперника (го 3 
касается симптомов — к т 
нечего добавить. 


за отная кислот: 
Платы (49 
Я чистой азотн 
Залюй кислоты (Ас 
Идииящей азотно 
Цной дымящей &30" 


› так как и другие кисло 


струпьев (см. отравления 
табл. МП). 
Смертельная доза при: 
и внут . 
ной серной кислоты НЕ Е. употреблении концентриров 
ая кис. 
реблении з 


ла после приема пол 


ать образование черных |, Те, 
Уксусной кислотой ых стр. ; 


вызывали .смерть; разведенн. 
ствие только при упот 
случае смерть наступи 
творы в общем не 
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Данные вскрытия при от 
ветствуют приведенному зд 
Терапия следует общим п 


валась на повер 
зах. Эта боязнь дей 


меньше повреждают раздраженную или обожженную слизистую, чем 
концентрированные растворы солей, которые могут образоваться при 
нейтрализации кислот. Относительно терапии и профилактики — отсы- 
лаем к общей части. 

Азотная кислота. Азотная кислота представляет собой раствор 
газа в воде. Местное ядовитое действие газа было уже рассмотрено 
в отделе о ядовитых газах и парах. 


В продаже азотная кислота встречается в виде обыкновенной сырой 
азотной кислоты (Адашт  пИнсит сгидит), уд. вес—1,38—140 при 
61—65% НМОз, чистой азотно й кислоты, уд. вес—1,41 и 68% НМО», офи- 
цинальной азотной кислоты (Асаит пййсит), уд. вес-—1,158 и 25% НМО» бес- 


наконец красной дымящей азотно й кислоты (Асит п—исит Китап$), уд. 
весе—1,48—1,50, соде т 36—90% НМОз и кроме того 3—12% азотистой 
кислоты (№05). арская водка — смесь 3 частей соляной кислоты и 
1 части азотной кислоты. Азотная кислота. имеет разнообразное техническое при- 
менение: она употребляется главным образом в качестве оки 


нии нитросоединений, служит для отделения золота, ь 
таллов Ор ео тЕЯаВЫНие бсне!Чехуаззег), далее — в производстве азота, 


взрывчатых веществ, при растворении, травлении и очистке металлов, при бе- 
лении масел и т. д. 


Отравления азотной кислотой как таковой сравнительно редки и 


; при этом следует 
остым наружным ожогом, ь 
обычно на я. кислота осаждает белок; напро- 


читывать, что разведенная азот 
В пе трированияя растворяет белки, тоже 
зина протеинов). Реакция, придающая струну р о 
азотной кислотой желтую Бироску — ка а Е - 
Е — г - т ольшое количество газообразных 
мящей оте, выдел образных 
Е вторичные тяжелые о Е н ты 
— и Ва а ие = профессионального 
азотная кислота приобретает значение оп о ные 
яда. Течение симптомов отравления азотно 
- таковое при кислотных ия 28 приведенным В совы 

Данные вскрытия Илл 
(табл. Ш). 

Соляная кислот 
хлористого водорода, д Е 
Ани: о е я соляная *\ кислота (АЧ@ит 


й | нна и чистой соляной кис- 

ао т, м ов Роб, смесь я А ип пудгосМюйевлу, ул. вео 
уатосонсит аЙи , я киел - 
ео 


Асдит 
лоты и воды, чистая 


ирую 

. 1) есть водный раствор 

ислота (НС з 

и ИЕ которого хак газа уже было рассмо 
ейс 
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1,124, содержит приблизительно а ее. 5 > с та т г ы #4 с р : о Я >. а ад 

ая кислота, уд. вес — 1. о м Оля. 
нех ота, уд. вес — 1,156—117 и 32—33% НС. Поеледняя кроме ет 
содержит примеси мьипьяка, железа и др. тяжелых металлов и поэтому обычно 
‘окрашена в желтый до краеного цвет. Шри нагревании’ ая та, выде. 
ляет НС! до тех пор, пока в растворе не останется приблизительно 20% НС! 
> Соляная кислота, имеет чрезвычайно широкое применение в химической про. 
мышленностн. Как побочный продукт пары ее применяются в целом ряде пропз. 
водетв — глазирование посуды поваренной солью, производство искусственнот, 
Удобрения, паяние паяльной жидкостью (раствор хлористого, цинка), ‘травление _ 
железной посуды до эмалирования или оцинковывания, добывание хлористог, 
цинка — и везде, где поваренная <оль вступает в реакцию с концентрированной 
серной кислотой. Пары соляной кислоты имеют удушливый запах и дымятся па 
воздухе. 
















слочи, ИЛИ 
гиеталлов; пр 








Отравление соляной кислотой встречается чрезвычайно редко. Не. 
смотря на крепость, прижигающее действие, производимое ею на | 
наружные покровы, сравнительно ничтожно, так как кислота вызывает 
сопровождающиеся потерей вещества ожоги только после повторного 
действия; тем не менее благодаря своей летучести она способна легко. 
проникать в кожу, вызываясопровождающиеся ж гучей болью. 
эритемы, иногда пузыри. Действие соляной кислоты на сли- 
зистые оболочки аналогично действию других сильных прижигающих 


веществ. Последнее обстоятельство определяет клиническое течение 
отравления. , 


Приведенный здесь случай дает представление о результатах. 


Ишеледние ос 
ывческое местн. 
о концентрац 
рик ОН-ионов. 
их зависящей 

шроцент, или 
Щелочность ) 
и (пособность к 





















этому практически неядовита. Еще слабее местное раздражаю ие бо 
ной кислоты, которая, как одна, из о РЯ 
растворах почти. пе реагирует как кислота и не 


роль ее солей рассмотрена в соответствующем отделе. 
невой кислоте. й 









В отличие от них, хромовая ки 
кологическое значение. Хромовая кис 
рид — СгО.) представляет собой чрезвычай: 
хотя она действует медленно, но производит весьма тяжелые ожо и 
Разведенные растворы хромовой кислоты, 
свойствами, а также способностью 











хромовую кислоту употребляют для белен 
получении различных химических продукт 
и т. д. В качестве прижигающего средства он 
цине. Большее значение, чем сама кислота, и 
прижигающее действие кислоты и ее солей 
хромовыми соединениями рассмотрено в гла 
Осмиевая кислота (Ас4ит Вурегозписит — ОзО,) у 

Е. «) улетучивается 
уже при обыкновенной температуре. Пары действуют раздражающим 
образом на слизистые оболочки, вызывая ощущение отвратительного 
вкуса во рту, покраснение конъюнктивы, слезотечение м. каь даль- 
нейшее следствие, расстройство зрения. Осмиевая кислота находит 
применение в микроскопии и в производстве лампочек накаливания. 
При отравлении наблюдаются как местные, так и резорбтивные явле- 
ния. Местные изменения тканей ре к ит ‚ которые 
могут переходить в гангрену; кром по Эйленбергу (ЕшепЬеге) 


























п ПОТА _ ыы 








и Э. Френкелю (Ртапке!), 
вой кислотой характери 
ниями (кашель, пневмония 
почек. Восстановление от 
нение кожи: 


цитировано по Леману, 
зуется головной 
› Расстройством п 
ложенной осмиево 


| отравление осмие- 
болью, легочными явле- 
ищеварения и воспалением 
и кислоты вызывает почер- 


ЕДКИЕ ЩЕЛОЧИ, 
(Штаркенштейн). 
ОБЩАЯ ЧАСТЬ. 


елочи, или 
-% лочи» или основания, представляют собой гидраты окисей щелоч- 
ных металлов; при электролитической лис 
кои диссоциации они распадаются 
(частично или полностью) на ка а 
атионы металлов и гидроксильные ани- 
оны; последние обусловливают щелочной вк 
: р > лочной вкус, щелочную реакцию й 
токсическое местное действие. Подобно тому, как сила кислот зави 
сит от концентрации _Н-ионов, сила щелочей обусловлена концен- 
трацией ОН-ионов. Токсическое действие едких щелочей опреде- 
ляется зависящей от концентрации ОН-ионов силой основания 
(граммпроцент, или эквивалентное содержание, норма, или титра- 
ционная щелочность) и прочими упомянутыми в главе о кислотах фак- 
торами (способностью проникновения, температурой раствора ит. д.). 
К едким щелочам относятся: 1) щелочи, 2) соли угольной кислоты 
щелочных и некоторых щелочноземельных металлов, так как в водном 
растворе они образуют кислые соли, причем одновременно образуются 
свободные ОН-ионы. : 
Соответственно гораздо меньшему числу таких гидроксильных 
ионов соли угольной кислоты значительно менее ядовиты, чем типич- 
ные щелочи. То же относится к аммиаку и его солям. - 
Токсическое действие гидратов окисей щелочных металлов, 
подобно таковому кислот, заключается в прижигающем действии. Однако 
квышеприведенной характеристике действия кислот следует добавить 
одно ограничительное условие, а именно: в то время как кислоты в 
норме осаждают белки протоплазмы, щелочи растворяют белковые 
тела’ с образованием щелочных альбуминатов, и это свойство а 
доминирующим при ожоге. По этой причине шелочи легко повре 
ждают эпидермис тканей. При обычных, общих с А ов раз- 
(способность, отнимать воду) одновременно с ее и =. ТКАНИ 
вивается картина ожога, которая характеризует ; сори 
бож ащаются в беловатосерую, иногда кор 
обожженного участка превр В ТИВОПОЛОЖнОСТЬ „твердому 
неватую кашицеобразную массу. и 


й тра- 
струпу“ и коагуляционному некрозу кислотных Ва 
влении щелочами образуется мягкий струп и затем пр ку 

ываемый коликвационный некроз. 


щем разрушении ядер — так наз лужит 
время как образующийся при кислотном отравлении стр ст 
хорошей защитой от дальнейшего Пра обширные разру- 
я з очь, вызывая у 
эта преграда отсутствует. Едкая щелочь, лубже. Картина ожога 


и 
шения живой ткани, проникает все глубже ния. При выздоровлении 
осложняется явлениями реактивного воспален 


я в толстый 
кашицеобразная масса, притягивая р оны Во: 
струп, который постепенно оргия, больше, чем при ожо- 
ность к образованию И ти действии щелочей раство- 
га куже оы > и наружные 
я не только: слизистые а 2 бипер 
покровы и другие эпидермоидальные ооР  ИетвуЮт а ОаИСКЫЕ 
ногти, волосы. Однако сильнее всего они Л 
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оболочки, как представляющие наименьшее сопротивление для 
ь 


















лек 

. ства. И здесь наибольшей Е 
ВИ, я о В пищевод, желудок и КИЩен, рилекис ы г 
И ченн же излюбленными местами, что и при кислотах. ы НЫХ. те 
Симптомы. И при ожоге ` щелочами сначала и СИЛЬ. Ре а, Од 
ные боли, затем рвота и в стадии студенистого разбухания при по- Кай, ли я 
следующей коликвации — разъедание сосудов, кровоизлияния, оттот. 10  ИВИЛЬ 
жение пропитанных кровью клочьев слизистой и самопроизвольня | | весть 
(спонтанная) перфорация. Последняя, правда, наблюдается реже, чем р подо 
при кислотных отравлениях, но легче при механических манипуля- . с д 
циях (например при промывании желудка). Резорбтивные действия В лее и 
совершенно отступают на задний план. Преобладают местные явления дига о 
отравления. г иметь Е. пра 
Первичные последствия распространенного ожога — шок и ко- ностеЙ, ен 
ляпс— могут повлечь за собой внезапную смерть. ый И ! 
ибочих, изг 


СПЕЦИАЛЬНАЯ ЧАСТЬ. 


- Щелочи представляют собой водные растворы гидратов окисей 
щелочных металлов (МаОН и КОН). В продаже под именем едкого 
калия (Гапрепе) * известна смесь гидратов окисей К и №, 
легко притягивающая углекислоту воздуха и соответственно этому 
содержащая значительные примеси солей угольной кислоты. Прибли- 


зительно 15°), раствор этих веществ „Щелочная эссенция“ — подобно 
щелочному калию широко употребляе 


рииних Зи 

Чистой прич 
и детская заб 
утривании на! 
врыв приводит 
ности подве: 
ЩШтем и ожого 
Е их известко 
9 Свышеупом. 


чами всецело относятся к категории наружных ожогов. Мы встре- _ован 
чаемся с ними как в домашнем быту, так и на производстве АДине 
текстильная промышленность, красильное дело, беление, стирка). Ноздря 
ягкие „калийные мыла“ (заро кайпи$), в особенности так называемое акже 
„жидкое калийное- мыло“ 


(заро КаНпиз уепа|з), а также „зеленое 
гидрат окиси калия; поэтому употребле-, 


аспространенные воспале- 
десквамацией. Кроме 


„щелочной эссенцией“, 
анов; „щелочная эссенция 


и т. д, была выпита по ошибке в 


сопровождаю- 
“, хранившаяся | 
‚› содовой воды 
место. этих жидкостей. В больших 


дает много 


щелочных 
Х вызывали смерть. Даже 1% 
ожог 

кислот той же концентрации. о отличает ВЕС 


В связи с отравлени 
принимались за скарлатинозную сыпь 
шихся щелочью детей была конетат 


ь нурия, развившаяся под влия- 
нием некроза или сильного белкового у 
(у. Саизег). ротадаае ВВ 


Результаты вскрытия приведены 


Углекислые щелочи. Из них практическ 
ным образом углекислый натрий (Ма,СО 


1 В РСФСР эта смесь не применяется. Ред. 


на табл. Ту. 


ое значение имеет глав- 
з— сода), в меньшей мере 
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плекислый калий (КСО, — поташ). = ы: 
то значения для ЕЕ а АЕ от. 0603 
углекислых щелочей пыли может обусловить _ ее в 
ных путей. У рабочих, занятых переработкой Одо ение дыхатель- 
редко наблюдается воспаление глаз и повреждение и с Я 
канала. Однако Леман видит причину последнего щеварительного 
о ы явления в том 
что соли щелочных металлов часто содержат примеси ядовитых к . 
лот (синильной, мышьяковистой), а также сероводород. Тых кис- 

Известь и карбид кальция, окись стронция. Едкая известь 
(СаО), подобно карбиду кальция, вызывает вследствие присущей ей 
сильной водоотнимающей способности и нагреванию сильное при- 
жигающее действие [СаС»-|-2Н О = Са(ОН), -- С.Н. Ожоги в 
иметь место при употреблении извести для технических надоб- 
ностеи, в производстве томасовых шлаков, содержащих около 20%/° 
едкой извести — причина тяжелых заболеваний дыхательных путей 

рабочих, изготовляющих эти вещества, —далее при разбрасывании 
содержащих известь удобрительных веществ. 

Частой причиной ожогов известью является также распространен- 
ная детская забава, заключающаяся в быстром наливании водой и за- 
купоривании наполненных известью бутылок. Происходящий при этом 
взрыв приводит иногда к весьма тяжелым последствиям. Особенной 
опасности подвергаются глаза; при этом дело не ограничивается разъ- 
еданием и ожогом тканей, а происходит инкрустирование и пропиты- 
вание их известковыми солями. У рабочих, которым приходится иметь 
дело с вышеупомянутыми едкими веществами, наблюдается склон- 
ность к образованию струпьев и опухолей на руках, локтях ив под- 
мышечной впадине, а также на местах перехода кожи в слизистую, 
например в ноздрях и в углах рта. 

Цемент также содержит кроме кремневой кислоты и глины ед- 
кую известь, которая по Леману в 1,7% общего числа случаев вы- 
зывает у рабочих цементных заводов образование опухолей в носу 
и прободение носовой перегородки. 

Карбид кальция ‘при простом соприкосновении производит 
ожог рук; причем продукты его распада, как ацетилен и я 
меси, например аммиак, о О водород, 
очередь могут обусловить резорбтивны . 

Е. А онций образующаяся в качестве промежутои к 
продукта в целом ряде производств,» те). даже В 
количествах сильные повреждения гла . ; 

Аммиак (МН.), м газ, рассмотренный нами в главе 
о ядовитых газах и парах, растворим в воде г 
растворе, известном под названием Ри) имеет широкое 
топ сацзНс!, иначе Аттопиий ВУИ 59 одержит обычно 
применение в домашнем обиходе. Этот ется в ситцепечатании, 
около 10%» №Нз. Кроме того ами 9 и получении меди, для 
при производстве красок, искусственного 
наводки зеркал и главным образо 66а 
льда. Аммиак играет большую РОЛЬ № ии стир 
машнем быту служит средство едством. Кр 
более популярным возбуждающим ср =; 
требляется как лечебное Е ре а 
может дать повод к отрав : ом происходят велед- 

Чаще, вего отравления ай ВЕК о выпивают ре 
ствие случайностей или по О я лее губительное действие ам- 
какой-нибудь другой жидкости“ 


оме того он УПо- 
с. Все это 





т > бе. _ ПИ я = 
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миак оказывает там, где он, подобно серной кислоте, служит ед. 
ством для преступных целей (обливание лица концентрированны * 
раствором нашатырного спирта). Смертельной дозой при приеце ‚пение 

внутрь считается 10—30 г. Прижигающее действие, вызываемое ам. 


миаком на наружных покровах, весьма незначительно. 


Аммиак не осаждает белков и вначале не производит повреждений. и нтраци! 
наружного кожного покрова. Благодаря своей исключительной лету | 3 
чести он быстро проникает сквозь кожу и сразу вызывает сильные Г ОВЛИВ 
боли, красноту, эритемы, пузыри. В этом отношении аммиаку принадле- ия К ы 
жит среди щелочей такое же место, как соляной кислоте среди кислот, _Фвиых друг 

При наружных ожогах и здесь наибольшей опасности подвергаются © СТОЛЬ ВЫ 


глаза, причем могут быть налицо все явления, описанные нами в об- ий вышеуп 
щих чертах при рассмотрении кислотных отравлений. 

Благодаря способности проникать сквозь ткани аммиак легко 
может попасть в самые глубокие части глаза и вызвать там харак- 
терные болезненные явления. При этом создается благоприятная почва 
для инфекций; нередко дело кончается полной слепотой; последняя 
тем более возможна, что терапевтические меры в большинстве слу- 
чаев не могут быть проведены с той поспешностью, которая необхо- 


дима,‘если учесть быстроту проникновения МН, в глубокие части и дейс 
.глаза. Такой исход имел № КИС. 


Ожог при приеме аммиака внутрь 
явления — раздражение слизистой о 


езуют после 
руры нейтрали 
тем рез‹ 


› Пневмония); именно эти отравления 
протекают в очень тяжелой форме и даж 


влениях, обусловленных приемом МН 


же было упом 
вая отсутствие специальной симптоматической те 


р 
следовало бы рекомендовать широкое применение 
ап#рЬ1021$Нса (см. общую часть). 


СОЛИ. 
(Штаркенштейн). 


Соли образуются при полном или частичном замещении > 
ных атомов (анионовая группа) молекулы кислоты атомами от 
(катионовая группа). Следовательно, вообще говоря, соль ме 
образоваться при взаимодействии основания и кислоты или при а 
ствии кислоты на металл. 
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Токсическое Я 
з и ы действие с 
1) физико-химическими свойствами 
Общее действие солей С 


ушение местных осмотических п 
, х Е 2 оцессов. 
нуться основного физиологического ВОС г - может кос- 


изогидрии и изоионии. Если ин 
дифере 
концентрации попадают на тя рентные средние соли высокой 


месте своего приложения не с они вызывают на 
Е с С - лков клеточной 
обусловливающее денатурацию (обычно осаждение) ыы, 


дается картина ожога, которая поч 

зываемых другими ядами. о а = о 
солей столь высокой концентрации всасываются и а 
нейшем вышеупомянутые расстройства тканей и органов ан 
удаленных от места первоначального действия соли. Тем И: 
становятся ядами крови, точнее — ядами протоплазмы, на которую они 
действуют после всасывания. Таким образом концентрированные 
растворы нейтральных солей производят сначала местное прижигаю- 
щее, а затем резорбтивное действие. 


Е. 
Оле ОЕ быть обусловлено: 
толи, ) анионом и 3) катионом. 

кновенно определяется как на- 


Местные действия солей, обусловленные анионом 
(галоидом, кислотным остатком) соответствующей 
. соли. 


Соли хлора (хлориды). Нейтральные соли хлористоводородной 
кислоты в концентрированном виде вызывают на. месте своего 
действия только вышеописанные осмотические изменения. Анион на. 
практике не имеет токсикологического значения. Соли хлорноватой 
кислоты (НС!Ю,) представляют собой едкие яды, действие которых 
обнаруживается только после всасывания (см. яды крови). О вызы- 
ваемом ядовитыми соединениями хлора (преимущественно хлориро- 
ванными дериватами дегтя) хлорном акне (см. табл. 1) уже было упо- 
мянуто при рассмотрении отравлений газообразным хлором. " 

Соли брома. Употребляемые в медицине ‚‘бромиды — соли Во: 
мистоводородной кислоты — бромистый калий (ВгК), бромистый вери 
(ВПМа) и бромистый аммоний (ВиИМНа) — могут явиться о 
отравлений, в основе которых лежит избирательное сре р. т 
аниона. Как правило, бромиды вообще не ие о 1 
щего действия, разве только при условии осо ВР. картина, _ ана- 
к ним (идиосинкразия); в пои ие длительного, упо- 
логичная той, которая наблюдать, еее несколько граммов не 
прения а афато? брома фе однократном приеме, если не 
производят токсического действия ий мии как таковой. Специфи- 
считать явлений раздражения, р в ослаблении возбудимости 
ческое действие бромидов заключаетс аи в терапевтическом 
центральной нервной СИСТЕМЫ» ИНЫМИ Слоним раздражения, 
отношении они являются но картину наркоза, а только. 
хотя сами не вызывают непо ни ховному и физи- 
м 296 ее ецифическ 
ческому труду, сонливость. п 


ое действие обусловлено 
бром-ионом бромистого соединения; о рый 
ческому аниону организма, зтор-нону. Нар 
брома постепенно вытесняется и в ия о. 
понижение чувствительности; границей ! иж ен можно 


вижений 
ствием брома и бромистым отравлен (отсутствие рвотных д н 
считать исчезновение рефлекса язычка 
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при прикосновении к язычку И К задней стенке глотки). Задерж: Зи ани 
брома В организме и выделение его в конечном итоге Уравновещи. 20 к сия) 
вают друг друга, и только при замедлении выделения, что наблу. К жесть * 
дается У почечных больных, введение даже терапевтических доз дает. дивидУа! 
картину бромиетого отравления, напоминающую картину, наблюдаемю |`0’'ости ИО! 


у эпилептиков в результате длительного употребления брома. ^ и рап ия о 
` Симптомы бромистого отравления обычно носят локализованный 
характер, они проявляются после всасывания на местах выделения 
брома, на слизистых оболочках и наружных покровах. На коже по. 
являются красные узелки и распространенные эритемы (бром. 
ное акне), которые могут перейти в пустулезные кожные сыпи 
(табл. \, рис. 1). Из слизистых оболочек главным образом пора: 
жаются слизистая носа, дыхательных путей и конъюнктива (бромистый 
насморк, бромистый кашель). Реакция со стороны центральной нерв- 
ной системы заключается в общей апатии, ослаблении памяти, чув- 
ствительных и двигательных расстройствах и в понижении половой 
функции; кроме того наблюдаются дрожание, сонливость, анемия, рас- 
чаваства пищеварения и т. д. (бромкахексия). 

м Органические бромистые соединения не имеют токсикологического значения. 
Только полученная Германом ($. Негтапп) и фармакологически описанная раство- 
римая в воде и в липоидах соль натрия бромированной жирной кислоты (мульти- 
броль) производит токсическое действие, во много раз превосходящее таковое. 


бромидов. Содержащие бром Пурпоёса (бромурал, адалин и т. д.) неё имеют 
ничего общего с действием брома. : 


ре пода в ра ь 
ых местностя: (3 
лвождается 
фипомы обычно 
илья месяцами 
лотравлений —; 
п ЮОбХОДИМОСТЬ 
Инного внимани; 
иающие“ средст 
ввн или приготов: 
ив» как нап] 
1,0). 

"окасается данны 
"Но наблюд: 






























Терапия бромистых отравлений: 1) отмена назначений. 
брома, 2) назначение хлоридов для усиления выделения отложенного. 
в организме брома. 

Соли иода: И здесь мы встречаемся преимущественно с меди 
цинскими отравлениями. Действие свободного иода было уже описано. 


в отделе о ядовитых газах и парах. Из иодистых солей заслуживают. ок пре 
внимания: иодистый калий, иодистый натрий и иодистый. С коло 
аммоний. Причиной отравлений иодидами в большинстве случаев Консе 
бывает прием чрезмерных з р 
р р доз, повышенная чувствительность, реже —_ Ы 
случайные причины (недосмотр, небрежность). чо ес 
Действие повидимому обусловлено не иод-анионом как таковым, Натр 
так как последний служит лишь косвенным фактором в азвитии ‘ак 
вторичных явлений, а именно: усиление обм - . 


ена веществ как при 
терапевтическом применении иода, так и под влиянием и , Отра 


доз повидимому происходит при посре о 
Аналогично тому, что мы те у роман — Зе 
создает условия для развития иодизма; вообще же В ное нкраз . 
бление больших доз иодистых препаратов может вызвать употре 
или хроническое отравление иодом. я подострое 
Как и у прочих галоидов, прежде всего наст 
явления со стороны кожи и слизистых а и теЛЬНЫЕ 
являются: катаральное состояние носа (иодистый нас чего 
воспаление соединительнотканной оболочки глаза со мор), 
бронхит (иодистый кашел ь), воспаление слизистой зева $ ая 
миндалин, паротит. Одновременно с этим на наружных кр а 
соответствующая бромному акне иодистая сыпь (иодное СЯ 
(табл. \, рис. 9). В дальнейшем может развиться пузыревидная рас- 
пространенная, сопровождающаяся лихорадочным состоянием я ыне 
(иодный пемфигус). Все эти явления могут сопровзаааьЕа г 
оне Сарове сие па = а 
головокружением, дрожанием, сла остью, р ‚ паресте. 
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зиями. Эти симптомы в конечном ит 
похудании к состоянию, аналогичному бро\ ут привести при силь 
кахексия). му оромистой кахексии (иодис а 
— Тяжесть явлений, само собой =: 
° от индивидуальных особенносте 
тельности иодистой терапии. 

Терапия отравления ио 
нодистая терапия при почечных с теиа назначения иода, сауе: 

Особую группу отравлений иодом пре к с ческих 

авления, обусловленные иодистой в медицинские. от- 
кой при заболевании щитовидной Же а 
чение иода в районах распространения зоба етот кое ий 
рых местностях (за границей. Ред.) принимает уг ко рей 
к - рожающий характер] 
сопровождается серьезной опасностью — иодгипертиреоидизмом 
„Симптомы обычно напоминают базедову болезнь. Заболевание может 
тянуться месяцами и кончиться иногда смертью. Профилактика этого 
рода отравлений —ясное представление об опасностях иодистой тера- 
пии, необходимость врачебного контроля (В1е 1 и ЗспмепкепЪеспег). 
собенного внимания заслуживают различные содержащие иод „обез- 
жиривающие“ средства, в первую очередь препараты щитовидной 
железы или приготовленные из них содержащие иод органические 
вещества, как например иодтирин (тиреоидин) и тиротоксин 
«С,МНь.:О.)- 
Что касается данных вскрытия, то ‘заслуживает упоминания почти 
постоянно наблюдаемое при экспериментальных отравлениях иодом 
ожирение сердца и печени (М. Зеайег), а также нефрит почечных 
клубочков. 8 
Соли фтора и прежде всего фтористый натрий приобретают 
практическое токсикологическое значение вследствие того, что упо- 
‘требляются как консервирующее средство для масла, мяса, вина ит.д. 
Кроме того фтористые соединения давали повод к случайным отра- 
влениям. Фтористый натр, известный в продаже под о ВА 
вин“, употребляется как средство для истребления ры за 
случай смертельного отравления орвином, 0шиб09 1 анЗнВаЮщих 
поваренную соль. В опытах Роста_ ежедневная дача Е ак 
‚ рвоты доз в 0,4 г вызывала У находящихся В перире озАно-инте- 
резорбтивные явления — замедленный рост и черепа, 
ресные новообразования (экзостозы) ря з жания фтора в костях 
кархоньм зубов, при сильном увеличении содер 

в зубах. : лительного приема 

Тяжелые расстройства наступают ИНО оС енствие фтористого 
даже небольших доз — в 10—12 МГ. ок она осаждать Или ре 
натрия обусловлено способностью фтора должны рассматри- 
низировать соли кальция. Учитывая 9. пецифическое отр 
вать отравление фтористым натрием е всех осаждающих 
ние, а как один из примеров ядовит : 
кальций кислот или их солей. р категорий относятся: 
< 3 неорганических С. 98 

водо ая кКИиСл 2 

пирофосфорная кислота): из ое ты (м ыла). Ядовитое 

ая кислоты или высшие авным 0 - ом 
действие всех этих веществ зак лючаетСЯ ие м ил алием; поэт у 
кальция и в замещении после ал 
Впрыски а хлористог предотвр 
и ванием раствор а также пр 7 

на верную гибель живот ‚ 


разумеется, зав 


э исит Й 
й пациента, › С ОДНОЙ стороны, 


с другой — от продолжи- 


Токсикология. 











-римости солей кальция ‘или способности проникновения этих веществ. 
























явлений отравления предварительной инъекцией этой соли 

щую часть). Смертельная доза фтбристого натрия —0,1—0,2, 
кислого натрия —0,04—0,14 гна 1 кг. Отличие от других осаж 
кальций солей по всей вероятности заключается в различной 


(Ср. об. 

кремне.. 
дающих з 
Раство- 


(\Ле!апа и Кинхавп). 
Ввиду того, что кальцию принадлежит огромная роль почти во р 
всех жизненных ‘процессах, удаление его из организма сопряжено. 


к тубе] 
-с функциональным расстройством самых разнообразных органов, и ф 
Клиническое течение отравления солями фтора, а также всеми теми Ст 
солями, ядовитое действие которых обусловлено вытеснением каль | ЛЯ 
ция, характеризуется явлениями со стороны центральной нервной О 
системы, как-то: раздражением, судорогами, параличами; расстрой- ими СТЕ^. 


ствами дыхания, параличом вазомоторного центра, фибрилярными 
подергиваниями мускулатуры, сильной перистальтикой кишок и свя- 
занными с ней поносами, наконец — остановкой сердца. ве 


фухились В - ©, 
роте, рвоте, бо. 
нии следов | 
ю Через т 
ислая, Эйх! (6) 
риние щелочи 


_ Течение симтомов отравления фтористыми соединениями хорошо иллюстр: > 
руетея следующим случаем. 2 
После приема, 11 г кремнефтористоводородного налрия вместо бромиетой со: 
немедленно появилась рвота; через 2 часа, хо 
Спустя 3 часа— зудящие волдыри. Было п 
Через 4 часа — кровавая ‘рвота, через 5 часов , ВИСТА ПОЧТИ 1 
койства; через 7 часов — двигательные раестро | 
обнаружен), в дальнейшем — контрактура, сгиб. Е 
исчезновение сухожильных рефлексов верхних д 1 кислоту 
оживленные, симптом Кернига — положителен, Ба ` а С 
мочеотделение, одышка, судороги и смерть. 

Фтористый натрий был обнаружен не тольк 











о в первых путях, но т 


1 
животных ‘кормом, содержащим соеди: Риду и | 
у них уже спустя пескол 


лась остеомаляция — результат хронического, лишения каль тр рать ВИ, 
Цег, ЗоПтапл и сотр., Коеске! и 7ппентапп. Бапа Уо!а). ^^ ъция (СвизНат и Сам 
Токсическая роль фтористого нат 
данными, приведенными Фишером. 
констатировано всего 2 случая смерте 
натрием, между тем как в одном только 1920 год 
самоубийств, убийств и случайных 
Фишер перечисляет следующие ^ содержащие ф 
кремнефтористый натрий препараты. 
Плавиковая кислота; употребляёмое на 
дезинфекционное средство „монтани н“, ег 
пропитывания и осушения каменных сте 
ит. д.) „солуфер“-— средство для консерви 













на, дерева’ 
са, масла; 
й содержат сол а 
фтористоводородной кислоты); „хризолеин“ — соль, В м 
консервирования масла; „ремарколь“ — для консерь щая для | 
й й. „Нок « исеРвирования вина; | 
обе содержат фтористый натрий. „Ноксолит“ и ор = — 
елями ‚ м 
употребляемые с медицинскими ц ям при лечении В мы 
пиореи, содержат соединение плавиковой кислоты. Фтористый а к в ЛЬ 
содержится также в карандашах служащих для выведения ый ) 
из белья (КозШескеп$ННе). 

Почти все эти средства неоднократно являлись п 
или менее опасных отравлений. Ядовитость всех вышеназванных пре 0 
паратов обусловлена присутствием в них фтористого натрия. При } 
приеме внутрь они вызывают резорбтивные в у в о 1 

Местные действия солей фтористоводородной Е А И ей мо 
лоты заключаются в острых воспалительных изменениях и крово_ А № < 

д 


Ричиной более |\ 
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излияниях (экстра-вазатах) в ж 
повидимому причиной этих явлений следу 
ной фтористоводородной кислот С 


елудке ив верхних отделах тонких кишок; 


ет считать образование свобол- 


о Ы, так как измене 

: ев ь - 31 ния наблю 

только там, где присутствуют свободные кислоты (\Ле]апаи К а, 
В заключение рассмотрим местное действ ино. 


фтористоводородной кислот. ие кремневой и кремне- 

Кремневая кислота (510,) употреблялась в пре 
снова находит все большее применение в к 
ства при туберкулезе; 


жнее время и теперь 
НК] ачестве лечебного сред- 
В орме кремнекислог 
(растворимое фуксово стекло) ув лнезся т техническое иен. 
Растворимее стекло, как содержащее свободную щелочь, широко 
применяется для упаковки яиц, Отравления вязким мутным раство- 
римым стеклом констатированы только как исключения. Симптомы 
заключались в одном случае в появлении чувства жжения во рту, 
тошноте, рвоте, болях в животе и поносе, ожогах рта и глотки, хрипоте, 
появлении следов крови, белка, сахара и ацетона в моче, легком лей- 
коцитозе. Через три дня — выздоровление. Так как реакция мочи 
была кислая, Эйхгорст (Е1спвог$1) полагает, что, несмотря на высокое 
содержание щелочи (щелочность препарата соответствовала 9,2%) 
МаОН), причиной отравления была кремневая кислота. В общем крем- 
невая кислота почти не играет роли в токсикологии. В связи с широко 
практикуемым в последнее время кормлением скота содержащими 
кремневую кислоту растениями уместно упомянуть о наблюдениях 
Лемана, что продолжительное употребление в пищу различных бога- 
тых кремневой кислотой хвощовых вызывает гемоглобинурию (ср. Зспий- 
Банег и Суе, Ригау и Гавипэ). 


К ы : о 
Соли фосфорной, серной, азотной, азотистои а а 

честве местнодействующих ядов не имеют арке: — 

значения. Напротив, таковое присуще болям сернистой кис: я 


Соли сернистой кислоты. Сернистая кисло ог 
имущественно в форме раздражающего газа. м 688 о приме- 
приобретают токсикологическое значение вследствие а ВНЕ Ид 
няются как консервирующие средства. В АР соль“, „теан 
различными названиями, аи ег. се Ре сервн СЕ. эссен- 

тез ет ве енезит, »С ро СИС) . Консерви- 
ть я ит. д. вере, в смеси с бурой и борной кислотой. Консер 


> его нату- 
лением сохранить 
рование мяса обычно связано со стреми допустимости подобного 


ральный цвет, что а рой И ые ибнне. Детальные исследо- 
приема, как маскирующего начав Росту и его сотруд- 
вания ядовитого ния сульфитов ИИ Иа) а Последние АЕ, 
никам — Зонтагу (бопиаё) и Францу ее 


и явлениями 
что мы имеем здесь дело Пр О лащиями; ах— 
раздражения, а не с резорбтивным место и при больших д03 


Пространяется на человек Е 58 т. 
4 ти дважды даже отмечалось при при ‘ой кислоты ен 
йстви 

режние данные о де ЕЕ 
В етвующих явлениях: повторной рвоте, 
желудка и кишечника и В с0п 

ебиен 

расстройствах кровообращения, серег 
вялости, цианозе, выступании Х а ` 
Варения со всеми свой и всюду, где м: я. Сер- 
жел Е канале, ыстро к 

удочно-кишечном и тканями, она быстр от (альдегид 
В соприкосновение с живым ых сернистых 


ожн 
соли сл одинаковые 


Ист ли и 
ая кислота, ее со. производят 


‘ернистая кислота) и т. Д- 





— 20 
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с. 

Практическое токсикологическое значение имеет вопрос о пре ыы 90" ты ИР. 
ных дозах, в которых сернистая кислота и ее соли могут быть Доп, и мовой - 
щены для консервирования съестных припасов. Согласно Упомянутьу Фтиоло! 
исследованиям Роста употребление $О, не противопоказано. Однако ых соле! 
при этом не следует забывать, что консервирование не предохраняет 1 ре ри 
пищевые продукты от прочих разрушительных процессов (напомнии ме ся при. [4 
гниение мясных консервов). В настоящее время $0, чаще всего приме. са нальных 
‚няется для беления сухих овощей — мера чисто внешнего характера, | О падают г 
так как обычно светлый изюм предночитается темному. В то время И омие, изГОТ< 
как согласно пищевому кодексу Австрии, сохранившему свою Р пвержены 01 
силу в государствах, возникших на месте бывшей австро;венгерской м хрома. 
‘монархии, высшая доза ЗО,, как консервирующего средства, равняется _ | кроме того 
50 мг на 1 кг пищевого средства, в’ Германии и Швейцарии устано- 


 ЯЗГОТОВЛеН 
в, при полз 
| #е красящих ; 

‚опценабивной 
баги, в ЛИТОГр: 
шкур, наконец 1 
заует упомянут. 
илической техни; 
более редки, но 
ид элементов 
Риз“) 


влена предельная норма в 1250 мг на 1 кг пищевого средства, 
Последняя более соответствует токсикологическим выводам Роста 
Цер. Г. Рисс (@. В1ез$), а также таблицу консервирующих веществ. 
в конце книги].  ^ ие 2 ха 
_ Борная кислота (Н.ВО,) и ве соли, хотя и вызывают еще менее 
значительное местное раздражение, чем прочие кислоты (борная кис- 
лота — одна из самых слабых кислот даже” в концентрированных. 
растворах почти не реагирует как кислота и не осаждает белков), _ 
все же заслуживают упоминания. Свободная кислота действует точно 
‘так же, как и ее соли, из которых бура или натронная соль _ 


тетраборной кислоты (Ма,В,О,) имеет весьма широкое при- 
_менение. Бурой пользуются для консе 

молока, масла, овощей, вина и т. 
ступить даже при действии /,/— 
ниям Роста местное действие эт 


} 





› когда она в 








продолжительного времени, дело может дойти до накопл 0. 
лятивного действия (растворимость в липоидах). Бура, Аате 
в растворах как щелочь, вызывает более резкие мес Прои 
раздражения, нежели свободная кислота. Допустимое О 
чество борной кислоты для рыбных консервов — 0,5 г, для яичных — М) про Зи. 
1,5 г на каждые 100 г соответствующего пищевого средства (ср. также о Я ЩеВ Долу 
табл. консервирующих средств Рисса). Многочис мм 


ленн Мб па 
отравления, из которых некоторые окончились смертью, былые № Оль Пер 
‘ствием введения кислоты рег 0$ или рег теснии. К И А 
время констатировано 6 (со смертельным исходом) случайных р х 
влений маленьких детей, выпивших раствор борной кислоты А м 
и Виз5. 18-дневный ребенок умер, ета УРу смедом а а 
Хромовая кислота и ее соли. Наибол - действие при- А м 
суще аниону солей хромовой кислоты. ядов 


итом действии 
хромовой кислоты уже была речь при рассмотрении кислот. р. я 


ко [6 
солей токсикологическое ей Е омовые ие соли, \ \ м м або ® 
ото врея заб считаются неядовитыми. Напр ДЫ А 

ь . Д. | 
оный свинец вызывает свинцовое отравление, которое будет рае’ в | ила Ж 
_хро й м отделе. И, 06 т 
соответствующе в вт 
‘смотрено в м жур, 
4} й 
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Из щелочных с а 
вокислый я У хрома наибо 
' двухром | рименение имеет 
кислоты ; производят более с ‹ ий. Со хромо- 
хромовой кислоты. ильное дей : ли двухромовой 

Этиология х 

хромов 
ленных солей хромовой отравлений — при Ве 
ании- распы- 
мелкие частички ядови ты и двухромовой распы 
д того веще ромовой кислот 
‚$ ы, причем 


: тва подни 6 ю- 
= ро Е днимаются вверх. О разу 
яся при этом ловая пыль служит главным источни т 
ща ком профес 


сиональных отравлений 
#ромом (Гевтапп), при этом частички пыли 


попадают на слизистую 
РбОНИВ нотолизистую оболочку прежде всег 

, щие зажигательную массу ДС затем — глаз. 

ких спичек, легко 


подвержены отравлению хромом 
соли хрома. › так как в состав этой массы входят 
Кроме того профессиональные от 
при изготовлении цветных и, хромом встречаются 
делий, при получении хрома и х, фарфоровых и глиняных из- 
стве красящих вещес” различных его соединений в 
2 ств, особенно хромовых к А. 
и ситценабивной промышленности ел х красок, ситцепечатной 
бумаги, в литографском и печатном Е фабриках обоев и цветной 
и шкур, наконец при травильных работ НИНУ 
следует упомянуть о применени ‚ в фотографии и др. Наконец 
о ИИ и солей хромовой кислоты в микро- 
Более редки, но все ри консервировании анатомических препаратов. 
из-под элементов ин же известны случайные отравления жидкостью 
ации дукционного аппарата („приборы для электри- 
т - Е отравления наблюдались при обширных прижи- 
ение ЗОО й кислотой (прижигание кондилом и матки). Назна- 
р кали для внутреннего ‘употребления относится 
В рошлого. Имеется сообщение о том, что втирание дву- 
о ло калия вместо чесоточной мази вызвало отравление 
Е (Н. Внерег),—у них появились некрозы кожи, рвота, понос. 
альбуминурия. Анатомическая картина — интенсивная гиперемия 
слизистой желудка и кишек, экхимозы, тяжелое поражение почек. 
Хроническое“ отравление солями хромовой кислоты наблю- 


дается в результате вдыхания распыленных хромовых соединений 
дыхательных путей 


в вышеназванных производствах. Симптомы: к та 
и характерные опухоли очки носа, которые в том случае, 


если действие продолжается больше месяца, могут окончиться про- 
бодением хрящевой перегородки носа. По Фишеру подобные случаи 
наблюдаются более чем в 70°/о- Неповрежденный кожный покров до 
некоторой степени является защитой, однако при продолжительном 
действии хромовых соединений все же появляются некротизирую- 


щие язвы. 


Развив 
ающиеся иногда и 
хромовой кислоты, заболевания почек трудно поддаются 


Подобно почечным заболеваниям При остром воспалении 
а затяжных осложнений. 
то касается профилактик 

ческие мероприятия, прежде всего предохранени 
мовой пыли (см. общую часть). Во избежание р 
о рОмОВЫЙ фабрик должны не только Н 

ашнем быту тщательно оберегать 
рук и предплечья. Это правило имеет особую 
которым приходится иметь дело 
мовые соли сосудов (бочек и т. 




















ии солями 
излечению. 
они служат 


при хроническом отравлен 


тоят общие гигиени- 
е от вдыхания хро- 
тия язв рабочие 
о ив до- 


важность для рабочих, 
нием содержащих хоз 
д.) развеской и растворением дву- 

-) 





-ы 
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г 
хромовокислого калия, и наконец для всех тех лиц, которые выпол. 
няют те или иные манипуляции с приготовленным из ЭТОЙ соди 
дубильным соком, а также с кожами, которые были погружены 
в этот раствор. 
_ Если, несмотря на все предосторожности, на руках и на пред. 
плечье имеются царапины, ссадины, сыпи и т. д. следует избегать 
всех работ с дубильным рассолом впредь до полного. заживления 
кожных повреждений. Чтобы избегнуть непосредственного сопри. 
косновения поверхности кожи с дубильным соком и появления ожо. 
гов, всем рабочим вышеназванных” производств рекомендуется еще. 
до не тщательно натереть руки и предплечья свиным _ 
несоленым м, вазелином или т. п, а во время работы следить за 
тем, чтобы дубильный сок не попал на обнаженные части тела. 
Терапевтические мероприятия при остром отравлении — тё же, з 
что и при других отравлениях едкими веществами (кислотами и т. д.)._ 
Терапия осложнений как при остром, так и при хроническом | 
отравлении следует общим правилам дерматологической симптома- 
тической терапии. р <= 
° Токсическое действие солей урана почти то же, что и солей . 
хромовой кислоты. По Коберту уран является самым ядовитым из |110 получи, 
металлов. Особенно губительное действие оказывает он на почки  ‘абаждения 0. 
(подробности см. при резорптивных отравлениях солями тяжелых 0, 110 все ‹ 


металлов). Однако на практике отравление урановыми солями не ‘ими неоргани 
играет большой роли. - — №ит белка 


шения трехв 
Соли, ядовитое действие которых обусловлено И ОллОиДНЫХ 


катионом. - "ИШеНИЮ К б 


Обусловленное катионом токсическое действие солей щелочных (Ма, К, МНа) 
и щелочноземельных металлог (М, Са, $г) носит преимуществейно резорбтивный 
характер. Яды этой группы дейетвуют главным образом на, сердце, кровь и цен- 
тральную нервную систему. Прижигающее действие марганцовокалиевой соли 
(КМп0О4) в большинстве случаев сводится к окисляющему действню этой ком- 
плексной соли. Подобный случай описан 9. Зигелем (Е. $1еве!). После приема 
5 г КМпО: развился отек голосовых связок. Посродетвом трахсотомии Зотелю 
Удалось предотвратить опасность задушения. Остров воспаление ‘было пода- 
влоно, однако вслод за ожогом появилась тяжелая флегмона, желудка, и как ©лед- 
ствие всасывания яда — паренхималозная дегенорация сердца, печени и почек. 
Развившаяся в результате ожога верхних дыхательных путей бронхиальная пнев- 
мония в сочетании © другими тяжелыми” повреждениями через два, дня после — 
Ня привела, к аи Е. ес : ня 
группе местно действу ‹ ны быть отнесены хе 
кальция, например хлористый кальций (СаСЬ.), который, рав : 
быть впрыснут внутривенно, но при подкожной и особенно прич а 
кожной инъевции вызывает повреждение ткани с последующим У и 
Впрочем это действие не является споцифичным для одних только аАНОНСВ Па 
как воледствие пидролитической диссоциации в нем участвуют и анионы (дой- 
ствие кислот). 


Особенно важное оные 2-2 — имеют отравления, 
обусловленные действием катионов солей тяжелых металлов. 


ТЯЖЕЛЫЕ МЕТАЛЛЫ. 


Токсическое действие тяжелых металлов проявляется преимуще- 
ственно в явлениях всасывания, пони хе: группа тяжелых 
металлов будет подробно рассмотрена нами 3. р © резорбтивных 
отравлениях; в настоящем изложении сущнос ь ы СОНИ 
того действия солей тяжелых металло рактеризована 


только в общих чертах. 
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До сих пор солям тяжелых ы. 
Е. р металл 
ность вступать в обменные реак ов всегда приписывали способ- 


2 ии 
в последних образование и с растворами ‘белков, вызывая 
й 


= сост к 
лов. Обусловленные этим глубоки оящих из альбуминатов метал- 


е измен ж 
разрушение протоплазмы, делают-со сия живой ПВ ОЬнно 


: ли тяжелых 
всего гидролитически диссоциированные соли метал Ве 


) энергичными прижи- 
в твами. Прижигающее действие еды 
метал: ; тся из двух компонентов, а именно: действия окисла 


металла, вызывающего превращение живого органического белка 
в мертвый металлоальбуминат, и действия кислоты, освобождаю- 
щейся из соответствующей металлической соли в процессе электро- 
литической диссоциации. 

В то время как прежде такого рода местное прижигающее дей- 
ствие приписывали всем без исключения солям тяжелых металлов, 
уже из вышеприведенного положения следует, что последнее должно 
быть ограничено гидролитически диссоциированными солями. Однако 
на деле оказывается, что и это допущение требует целого ряда ого- 
ворок, так как прижигающее действие солей тяжелых металлов опре- 
деляется не одной только гидролитической диссоциацией. 

Вопрос получил свое разрешение благодаря исследованиям про- 
цесса осаждения белков солями железа (Штаркенштейн). Было уста- 
новлено, что все соли двувалентного железа, будь-то соли органи“ 
ческих или неорганических кислот, даже в крепких растворах не оса- 
ждают белка. Далее все комплексные соли железа, а также 
те соединения трехвалентного железа, которые могут быть получены 
в виде коллоидных растворов (гидрат окиси железа), индиферентны 
по отношению к белку. С другой стороны, уже очень слабые концен- 
трации соединений окиси железа осаждают белок, а тем самым ока- 
зывают прижигающее действие. Е 

ар значение для суждения о прижигающем действии тов 
металлов имеет вопрос о том, какой из составных элементов 

: й бусловливает осаждение белка- 
(катион или кислотный остаток) обу которые 
Так как ни соляная, ни серная кислоты в тех Кое елева, не 
образуются при растворение р рреья Я виеной части рас- 
действуют на белок осаждающим образом, К иведенному старому 
твора соли тяжелых металие, РыЕ ть оказывать прижи- 
взгляду не может быть И. ры ны. недиссоциированные. 
тающее действие. Так как, с другой ст ИНО осаждать белок, 
соединения окиси железа не обладают С Рованные ионы окиси 
мы должны рассматривать диссоцииров*- 


ия; диссо- 
ющего действия; 
Железа как вое Ти Прижиль 


циированным ионам закиси железа 2. с 
С этим стоит и то, что из вобдиее 
сернокислое, молочно- И лимоннокие 
соединения трехвалентного нЕ › 
белок и производят о ине : 
хлористое и аналогичны ‘лимонножел Е 
и Я соли вроде ИатриеВОЙ и тяжелых металлов не оса 
хе ИЯ. 

и аналогичные комплексные цего действ ы 
ждают белка и не производят прижигаю ей ижигаю щее дей 

т : определяю идролитическая 

Следовательно, фактором» гидр 


только 
вляется не нь Оки- 
ствие тяжелого метал № ке ‘та или иная степе 
рав 


к сернистое, 


1 
тного Мп, Со, М 
ния двухвален зной КИСЛОТЫ 


это 
нии. Однако и Это 
ЗИОСоЦийНИЯ, но в с тветствующем м Так, у некоторых 
ОЕ О ее быть признано универсал 
жение нем 
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металлов (медь, ртуть) способностью осаждать белок обладают ка 
дву-, так и трехвалентные соединения. Сообразно этому они производят 
Г екыр 2 Е СА. = 
растворах. С раздражающим действием ДИМОм 
связана способность вызывать рвоту при введении через рот; теу 
самым становится понятно, почему сернокислая медь, но не железный 
купорос, вызывает рвоту при приеме внутрь обычных доз. 

Из исчерпывающей характеристики действия сы металлов 
следует, что местные действия раздражения и ожога распространя- 
ются на: 

1) первичные места приложения (желудок и кишечный канал) при 
приеме рег 0$ — ожог поверхностей первых путей, как-то: слизистой 
оболочки рта, желудка и кишечного канала, далее — ожог кишок 
и влагалища; 

2) выделительные органы, которые при выделении резорбированной 
соли подвергаются ожогу в более глубоких своих частях (глубже- 
лежащие отделы толстых кишек, почки, слюнные железы, слизистая 
оболочка рта). 

По сравнению с солями ртути местные явления отравления солями 
других тяжелых металлов совершенно отступают на задний 
план и не имеют практического значения для токсикологии. Раство- 
римые свинцовые соли при введении рег 0$ вызывают местное 
раздражение желудка и кишечника. Далее известно сильное прижи- 
гающее действие азотнокислого серебра, которым пользуются 
для терапевтических целей; впрочем, токсикологическая роль его 
незначительна, и при местном наружном употреблении, а иногда и при 
употреблении через уретру оно дает картину побочного медикамен- 
тозного действия. В одном наблюдавшемся мною случае 25°/, раствор: 
АЗМО., по ошибке введенный рег тес вместо 2,594 раствора, вызвал 
сильный ожог, который прошел после соответствующего местного 
лечения. Из солей железа, как уже ` было сказано выше, сильным. 
прижигающим действием обладает хлорное железо. Медные соли 
(медный купорос) употребляются в медицине в качестве прижигающих 


средств; на ‘практике медные соли не оказывают аз 
й ш 
действия на слизистые оболочки. разрушительного. 


Из цинковых солей терапевтическое 


пользуются в дерматологии (и гинекологии. Ред.). 

Промывания крепким раствором о ор ВОго цинказвагреж- 
ПЕ Время неоднократноя служили аира Ак ельых токсических 
ожогов. Особенно часто отравления этого рода наблюдались в деки) 

Случай некроза десен от квасцов при полоскании не особенно, 
концентрированным раствором квасцов в поваренной Соли чоравны 
Душковым-Кесяковым. 

Раздражение слизистой носа, глаза и зева, а та 
и сыпи встречаются иногда в результате работ с ос 
ство ламп накаливания) и ванадием. 

Тяжелые местные и даже смертельные  Резорбтивные 
отравления обусловлены подчас действием радия и тория. 

При очень большой дозировке лучи радия могут вызвать неглу- 
бокий некроз всех тканей. Некрозу предшествует стадия гипер. 
трофии. Действие направлено непосредственно на ротоааИ клеток. 
При средних дозах констатируется тие лучей ыы 
различные виды клеток. Слабые дозы обус; ачастую 


КжЖе ожоги кожи 
мием (производ- 









Ожоги КОЖ: 
урованной 
и Маша)]. 


мения в 
8 эманаи 
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пают после скрытого периода, п 
от дозы лучей. Как правило,” 
местный характер. 

К непосредственно вызванным и 


клеток присоединяется отчасти перв 

дативное воспаление  ОД6ржащей т хх вторичное эксу- 
Сосуды часто реагируют быстрее всего. однак ительной ткани. 
видеть главную причину остальных изменений Бол атом Е следует 
тые клетками регенерирующие или о бога- 
сосуды чувствительнее, чем вполне сформированные клетками 
гиперемические и отечные — менее чувствите р рмальные 


т льны (С. Ка1зег п 
Таким образом радий относится к группе тех „едких а 
, 


которые после латентного периода, притом без предшествующих 
воспалительных процессов, первично вызывают разрушение ткани 
и некроз, сопровождаемые вторичными явлениями. Это биологическое 
действие в количественно-токсическом отношении равноценно тако- 
вому рентгеновских лучей, ожогу на глетчерах и приближается к вы- 
шеописанному прижигающему действию дихлоридэтилсульфида и 
мышьяка. ` 

Ожоги кожи наблюдались также при употреблении сильно кон- 
центрированной эманации радия [100—300 миллионов МЕ (еди- 
ницы Маша)|. 

Явления всасывания наблюдались при употреблении боль- 
ших доз эманации радия; они проявлялись в головной боли, 
головокружении, сердцебиении, обмороках, альбуминурии. Стойкие 
патологические изменения неизвестны. Напротив, торий Х вызывает 
смертельные отравления, так как приблизительно 80% его задерживается 
в организме, так что там, где инъекции быстро следуют друг за 
другом, может наступить кумулятивное токсическое действие (Виске). 

Так 58-летней женщине с хроническим ревматизмом суставов было 
назначено. 4 внутривенных инъекции в течение 16 Иа 
1) 900000; 2) 550000 МЕ тория Х, 3) 10000 ториял и) т 
тория Х. "Через несколько дней после последней Е оитов 
радка, рвота кровавыми массами, кровавый стул, распад 
и смерть (Си@2еп). 

о Фальта смертельная доза для 


и 1 миллиона МЕ, у собак 6—8 кг весо ном введении границы 
при подкожном впрыскивании; при внутривея | 


т ы иллион МЕ 0ез- 
токсического действия ниже. Леэ (Г.бве) Счтае ге интер- 
вредной дозой для человека при назначении 

валами. 


ли прогрессивным изменениям 


кроликов лежит между 0,6 
и 1'/.-2 миллиона МЕ 
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_ ОРГАНИЧЕСКИЕ КИСЛОТЫ И ДРУГИЕ ОРГАНИЧЕСКИЕ ЯДЫ 
С МЕСТНЫМ ДЕЙСТВИЕМ. 


Поль (Ро). ; 

Местные действия объединенных в этой группе веществ заклю- о 
и раздражаю 

и почти во всем совпадают с таковым И я м: 
неорганических едких веществ. Поэтому для характеристики общей. 
картины отравления, профилактики и терапии отсыл 
было сказано выше. Очень важно, что почти все веще 
в большей мере, чем неорганические едкие яды, выз 
местные, но и специфические общие явления отравления: последние — 
обнаруживаются после всасывания, причем зачастую после ЕЙ СТВИЯ 
столь малых доз, которые исключают возможность какого бы то ни 


ый ТОРА у а Ой с а и №7 





ОРГАНИЧЕСКИЕ КИСЛОТЫ. 


Муравьиная кислота (АсЧцт 


уже в 75), концентрации ЗИ юЮишасит —НСООН) 


у вызывает 
жжение и в 
проникает в кожу, а потому ведет к оспаление кожи. Она легко 


лению подкожной клетчатки. ДЕйстВием муравьи воспа- 

няют также появление волдырей при соприое объяс- 

жгучей крапивы; ей же приписывают раздражение гы с волосками 
к Ао р® и, вызываемое 

некоторыми гусеницами (процессионный шелкопряд); особенно 

сивно действует она на слизистые оболочки (В0$). - а 

‘Уксусная кислота (АсЧит асейсит — СН, СООН), Препараты: 
Ас@ши асейсит сопсегтании, называемая также Асешт  оасае !. 
содержит 96°/, уксусной кислоты; Ас!Чит асенсит Айни — 305/ 
уксус— 6°/ь уксусной кислоты. Обыкновенный столовый уксус — от 5 
до 4°/, уксусный спирт —10—12°/, уксусная эссенция — высоко кон- 
центрированный препарат уксусной кислоты — 50 —80°/. Древесный 
уксус содержит наряду с уксусной кислотой (5—7°/,) метиловый 
алкоголь, фенолы, нафталин и т. д. 

При действии 30°/, растворов уксусной кислоты на наружных” 
покровах сразу же появляется краснота и сильная’ боль, затем обра- 
зуются струпья грязноватобелого цвета. Картина иногда напоминает 
ожоги второй и третьей степени. Слизистые оболочки подвергаются 
сильному разъеданию, в желудке в зависимости от концентрации 
введенной уксусной кислоты наблюдаются все стадии обыкновенного 
гастрита, вплоть до образования струпа с характерными для едких 
ядов последствиями. Струпья то беловатосерые, то коричневаточерные. 
Типичный ожог уксусной кислотой изображен на табл. М1. 

При ожогах желудка уксусной кислотой разъедание сосудов и 
последующее образование гематина создает картину, Ома па 
нающую ожог серной кислотой (см. табл. УП); этот факт ЕО 
что при судебномедицинских вскрытиях распознавание проно 
едкого яда не может быть произведено на основании О 
цвета струпа (см. сказанное выше об отравлении серной ие Е 

твовавшие войне, число отра 

В годы, непосредственно предшес НО ЗВЕЛИКО: Это побу- 
влений уксусной эссенцией было Че обзор известных в то 
дило Франца (Етап2) составить критическ 


а. ) 
у у следств Маркс (М. Хх 
отравлений кс сной эссенцией, а впоследствии 


на основании казуистических случаев ТВ же составил критиче- 
действия уксусной кислоты на организм. =. оследняя работа заслу- 
СЮ сводку ДАТЕ ка о ойших исследователей назовем 
живает особенного внимания. Из по Е енее ядовита, чем 
Шибкова. По его мнению уксусна х 1 уксуСКой кислоты 
минеральные кислоты. Смерть от По в ердиетя в капилярах, 
обусловлена отчасти образованием НЯ наконец гемолизом. Про- 
отчасти рефлекторной остановкой сер ии потой наблюдаются при про; 

ксусной кисл 1оБйапегов ^ 

ессиональные отравления УКСУ щего из Ез318 


х выходя 
изводстве уксуса в результате ВДЫХаНИ и кислоты, спирта, ЗВ 


} сусн 
Воздуха, насыщенного парами у : 
= к > 


. жидко- 
: ‘иеление спиртовой 
1 Ледяной уксус: в которых п оисходит окиел 
с * > зы вБИапег“— НИИ, чание переводчика. 
ти в уксубную кислоту. ПРИМе = 
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2%. 






28%. ь 

:й < мень! 
окислами алкоголя, альдегидами, уксусным эфиром (КашБоцзеК), В каче. ре хот 
стве профилактической меры против отравления уксусной кислотой и поро! 
в Австро-Венгрии (1909 г.) было предписано, чтобы сосуды с жидко. | р вл дах 
стями, заключающими уксусную кислоту (20°/, растворы и выше), усло 7 левая 
снабжались точным наименованием содержимого. В розничной про- ое ПР 
даже жидкость может быть отпускаема только в хорошо закупорен. кислот 
ных бутылках, снабженных этикеткой „концентрированная уксусная. карти 
кислота“ или „уксусная эссенция“, а также бросающейся в глаза В: 





надписью, предупреждающей об опасности употребления данной жид- 
кости в неразведенном состоянии. Покупка уксусной кислоты может. 
быть поручена только таким лицам, со стороны которых нельзя опа- 
саться неосторожного обращения. В свою очередь продавец не имеет. 










М | 

права отпускать концентрированную уксусную кислоту лицам, дающим 9 р * 
явный повод для подобного опасения . ^^ > велевой К Ре 
Германские правительственные инструкции на этот счет еще зной КИСЛОТОИ 
строже. Согласно им, препараты уксусной кислоты, в которых кон- |’ющем отд 


роледую" 
0 действии В 


‚Роста. 


центрация уксусной кислоты ‘превышает 15°/„ при продаже в коли-. 
чествах меньше 2 л могут отпускаться только в посуде строго опре- 
деленной формы и вида. Это бутыли, снабженные особой предохра- 
нительной пробкой, позволяющей вытекать не больше 15 куб. см 
жидкости в минуту. Устройство пробки таково, что ее можно вынуть 
только после разлома бутылки. Кроме того на бутылке должна 
быть надпись, указывающая название содержимого, точную концен- 
р тосоо употребления при применении для стола и фирму. . 

_ этой этикетки на бутылке должна быть вторая заметная _ 
надпись: „Осторожно! В неразведенном состоянии ядовита!“ Эти 
предписания, однако, не распространяются на хранение и продажу 


уксусной кислоты в аптеках, поскольку эта кислота применяется для 
лечебных и научных целей. 


° Польза этих предписаний становит 










(новное дейст: 
зоживание, во 


















Г той за год состав Е: 
1909—1913 гг. дает всего 14—55 Е ия =. 
эти цифры еще более уменьшились *. р НИЕ ТОЙ 
Данные вскрытия при отравлениях ксусной к Е 
руются приведенными здесь случаями тя вл, Уи УП), Ор 
Хлоруксусные кислоты. Из них трихлоруксусная кислота очень 
энергично осаждает белки и употребляется в лабо . 
(приготовление препаратов); она производит сильны 
и вызывает образование‘ водонепроницаемых струпьев 
Из остальных кислот алифатического ряда следует АЕ 
молочную кислоту (СН; СНОН.СООН), которая в 
ких растворах применяется в терапевтических целях в к 
жигающего средства. Присутствие молочной кислоты в п 
вает местных явлений отравления (Рацз%. 
Высшие жирные кислоты приобретают профессионально-токсико- 
логическое значение при процессах плавления и омыления; однако 
при этом картина осложняется тем, что в возникновении болезненных 
явлений участвуют рассмотренные в дальнейшем акролеины. 














упомянуть 
более креп- 
ачестве при- 
ище не вызы- 



























з В РСФСР отравления уксусной эсеенцией чрезвычайно часты: здесь по 
только неосторожное обращение, но и покушения на самоубийство. Ред. 
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Наименьшее местное ядовитое дей 
ист 
кислота, хотя и она, подобно винной кист о м 
(в виде порошка) значительных и” при проглаты 
Хх доз вызывает т с 

кислота — даже смертельные отравления о ее 

Щавелевая кислота как одна из . 
энергичное прижигающее действи 
тЧНО е. Появл 
бодной кислоты симптомы со лука ое Прием СВО 

стороны желудка в то 
изводят картину отравления минеральными к ея 
даже 0,5—1°/, растворы щавелевой к о. Росту 
) левой кислоты введенны 
900 куо. см рег 05 натощак, вызывали у собак рвот СВ =. 
у й у. отТлич. 

а льных кислот сильно разведенные растворы щавелевой нЕ = 
а такж еитральные соли, вследствие быстрого всасывания ВыЗы- 
вали тяжелые поражения различных органов. Этот род отравления 
щавелевой кислотой встречается гораздо чаще, чем отравления сво- 
бодной кислотой. Более подробно эти явления будут просмотрены 
в следующем отделе. : 

о деиствии вышеупомянутых кислот на слизистые оболочки 
см. у Роста. 


сильных кислот п роизводит 


АЛКОГОЛИ, АЛЬДЕГИДЫ. 


Основное действие алкоголей заключается в осаждении белков 
(обезвоживание, во всяком случае денатурация), поэтому повторное 
введение крепкого алкоголя рег оз может лишить слизистую оболочку 
желудка защитного слизистого покрова, что влечет за собой пораже- 
ние и изменение самой слизистой. 

В общем осаждение белков производят уже 20—40°/, растворы. 
Таким образом становится понятным, что ликеры и различные виды 
водки, содержащие 20—50, даже 60°/, алкоголя, при употреблении 
натощак могут вызвать интенсивные местные расстройства желудка — 
гастриты. К этому еще присоединяется то, что алкоголь ое 
задерживающим пищеварение образом и уже 20°/, алкоголь наруша 
процесс я белка желудком (Вйсвпе!). 

- ри м отравлении и ОТолем слизистая оболочка желудка 


: ‹‚ когда 

оказывается ненормально НИИ ХОВаННОЙ, п онтаитри: 
«“ желудок 

Я ие и нь 60, и выше — слизистая желудка 

рованной форме — пр но обожженной (бе!аей). (О разрушительном 


ь — см. ниже). 

действии хронического алкоголизма — см Е не : производит 

Амиловый алкогол В вичным мест- 

след за пер 

сильное местное раздражаю ые явления, кото- 

в ствие обычно не Се Ре трены более подробно. 

ложении ©У звестен в про- 

рые в дальнейшем из ОН) в виде 40°/, раствора и В преныу- 
Формальдегид ( меняется в ЭТОЙ фор 


и 
даже под названием ИЕ В ей. Развивающиеся При прием 
щест езинфекци бусловлен о 
венно для дезинф почти ВСегла © У“ елки. Маркс с00б- 


внутрь болезненные явления анОЫ 
действиями яда. Острые отравления жа которых 2 дали сме ща- 
щает из старой литератур ь сли описание случая, им ВВ серлы. 
исход; ит подробно ытию (там ж 
Сы си и подвергнутого вскр 
вающая сводка литературь)- прогла 
Течение ОТИВЕТЕНИ Я М и в области гру 
лина отравившийся испытывает я бычно кровавыми массаму» 
та 
вслед затем появляется Рвот&» 


‚ра форма- 

ия раствора форм: 
тывания Ри келудка, 
затем — 
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одышка и цианоз, пульс частый, в дальнейшем едва’ ощутимый 
Сознание в некоторых случаях сохраняется, иногда происход: "потеря 
сознания, которая может длиться часами, нередки приступы г 


в сердце — значительное количество крови и кровяные сгустки 
В полости живота — гнойный перитонитический эксудат; гиперемиче: 
ские печень и почка вялы, в них обнаруживается паренхиматозный 
некроз. Легкая краснота первых путей (губы, дно полости рта, вну 


в только по своей интенсивно- 
последняя со своей стороны зависит от продолжительности 
действия яда. Общее действие сказывается главным образом в явле- 
ниях со стороны нервной системы. 
приводятся только как единичные я 
совершенно отсутствуют. (Подробнее 06 этом, а также о способах 
распознавания отравления см. ниже. 


_Уксусный альдеги 


вызывает удушье и кашель. 
(СН, СН СОН— 


ющее удаление этих паров (Стйп). Э 
токсического действия акролеина б 
нашел, что даже 0,025 мг на 1 л выз животных раздражение, 
слезотечение, посте- 
и в количестве 16 мг 
изменения в легких и 








Патологические изменения крови | 
вления, в некоторых случаях они | 


алее — 
ПЕ, да. . 

| енных о 

чес 

Эвышу (Кое15сп) 

виническую закут 

вдражение, за в 


опухолей (см 


АРОМАТИЧЕСК 


т (карболовая 
ШИ и АСаит сат 
(15ег) в каче 
рнобрела 


$ чре 
Местные ) 
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Наконец к местным 
м раздражаю 

тон, хл щим яда 
ацетон, хлороформ и эфир, ко дам следует еще отнести 
жение наружных слизистых оболочек торые могут вызывать раздра 
а слизистую бронх у к, но преимущес = и 
НСТОгО У лородаВИ приводя тем самым к ЕО, действуют 
варительного Вия дают сильные ожоги верхних о питые 50 г « 

ла, включая желудок, и мо тделов пище- 
стенки пищевода (Зспе!свег). ОЕ: тут вызвать флегмону 


Особую группу местно 
И еривачье ао эжи ох к - образует нефть 
мышленности раз; ‹ - ы я 
Я п: кожные заболевания. о 
ой керосиновой и парафиновой чесотке 
лезе и в разнообразных кожных сыпях, напоминающих я фурувку 
при оспе, далее — в доброкачественных гиперкератозах [аи и 
и злокачественных опухолях; нередко наблюдаются акнеоб а 
По Кельшу (Кое1$сВ) заболевания переходят, по крайней ее та 
в механическую закупорку сальных желез, отчасти в непосредствен- 
ное раздражение, за которым следует пролиферация клеток и обра- 
нм опухолей (см. ниже о резорбтивном действии веществ этой 


АРОМАТИЧЕСКИЕ СОЕДИНЕНИЯ, ФЕНОЛЫ И КРЕЗОЛЫ. 


Фенол (карболовая кислота —- С.Н.ОН); официнальные Асит 
сатройсит и Асит сатроНсши Панеасшт (90°/‹). Введенная в 1867 г- 
Листером (Тлз{ег) в качестве дезинфекционного средства, карболовая 
кислота приобрела чрезвычайно широкое применение в медицине; 
поэтому местные и общие отравления представляли весьма частое 
явление. В настоящее время число медицинских и профессиональных 
отравлений карболовой кислотой сильно снизилось, тем не менее 
эти отравления все еще наблюдаются довольно часто. Опасность 
фенола при наружном употреблении зависит не столько, от концен- 
трации, сколько от продолжительности действия. Уже 5" растворы 
КО иние КОЖ, екрооы и Тен о 
случаях при употреблении суррогатов кожи я ные местные 
полученных из дериватов фенола, наблюдались а Е 
явления раздражения, притом. не м Вт на первый план 
ах рук и и ее лены всасывания яда. То же 
выступают быстро Е д и р которые будут рассмотрены 


травлениях. 
а: д лом и лизолом изображены 


ях фено? 
а я УШ и 1%. 
парафенилендиа- 


емое главным обра- 
волос. Парафенилендиамин 
же под назва- 

известных В прода 
ох д. Резорбтивным явлениям 


появляется отек лица и 
я: слезотечение, 


ание глазного, яблока, 


о в отделе о резо . 
анные вскрытия И 
Ее Не здесь таблицах (см. та 
Из ароматических диамиие 
мин С.Н, МН.) — красяшее бет 
зом для окраски кож, ИНогла Л 
был обнаружен в красках ^^^ 
нием „Ювения“, „Феникс › » УР 
предшествуют экземы на лбу ео 
особенно век, наконей явлени 
поносы, рвота, почечн И 
«удороги г 'Томсону ( ми р ление анилином. 
Диами огом НА 
Соянокислый я об акзсв) появление 
идин обусловливают по Я ыы де ношение 
экзем у рабочих, имеющих с ра 
хризоидином перчаток может з 


еоль“ и Т. 





ный 
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относится в равной мере к солянокислому триамидобензолу, ИЛИ 


бисмаркбрауну и многим аналогичным соединениям. 


Пикриновая кислота при сильном распылении может вызвать 
явления раздражения, кожные сыпи и боли в животе, но в общем 


мер (Кое1зсв). 


Большое число органических соединений, как-то; терпены, эфир- 
ные масла, смолы и т, д, будут рассмотрены в отделе о раздражаю- 


щих ядах растительного происхождения. 


- 
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ОТ тКкипр 4. Акгое!лз. Асвг” ехр. Ра. и. Рапп. 43, 351, 1900. — Геу!п, НаиЕ 
- Чигсв Ренс!ецт. Уёгсно\з АгсН, т. 12, стр. 35. — Магх М., ОБег Уегон- 


еп пи Езуреззепа. Е шед. Уоснепзсйг., 39, №. 29, 1914, там же исчерп. лит. — 
'Магх, Ра! уоп’ акшег 464 


<пепае Отегзиснипееп ограшзснег ипа апогзатзснег З&игеп. Аг. 4. КесНзрезипанейзат- 
{е$, т. 50, выш. 4, 1 ИК ОЗЕЕ., Оха15йиге ипа Охайае. доши. о{ рваппасо1ову а. ехрег. 
ТН., 29, 257, 1926. — Зене!1 снег К., \МецеЦавгззсвг, & рег. Ме. 60, 175, 1920. — 
св: Ком А., УегоШипоеп шй Еззозёиге. УЛецеЦавгззсвг. {. вейсвЫ, Мед./т. 55, 187, 
1918. —бе14е!] ш Мазснказ Нап Ъ. 4. репсви. Меа., И, стр. 415, 1899. — Теьь, 


Нап4Ъ. 4. ехр. Рванпако|., |, 266, 1923. — 011 тапи, Эспа@рипреп ег Наш П. 1926, 
изд. 1.. \о$5. ; 





АЛКАЛОИДЫ. 
(Рост). 


Алкалоиды в общем не обладают свойством вызывать повреждения 
кожи; исключение составляют свободные основания —хинин, никотин 
и морфий, которым это свойство присуще в слабой степени. 

Хинин. У рабочих на фабриках хинина наблюдаются кожные 
сыпи (К. В. Гейтапп). Почти все описания этих разнообразных экзем 


сводятся к лишенной соответствующей библиографии работе Л. Ле- - 


вина. Барр (Ваггез), Куртуа-Сюффи (Сошо15-Зий!) и Шевалье (СВеуа- 
Пег) указывают, что рабочие заболевают при варке хинной корки от 
действия будто бы выделяющихся при этом раздражающих паров. На 
кистях рук, предплечьях и на лице зуд, боли, краснота, отечная при- 
пухлость, причем образуются крупные, быстро засыхающие с обра- 
зованием корки пузырьки (ЕТ. С1азег). Полагают, что хининовая 
пыль, образующаяся при получении и обработке этого алкалоида, 
оказывает на кожу раздражающее действие. К этим описанным по 

именем хининовой чесотки профессиональным повреждениям 
кожи (3 иллюстрации, изображающие хининовую экзему на пальцах 
и на ладони и хининовую чесотку на предплечье, приведены у Гла. 


1 ЧегкгапкпеНеп уоп Меу 1, Тепа, 1908, отр: 217. — ЛесоБ} С., Рогта!Чевуавапотап. 
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зера) примыкают недавно описанные слу ож ; > 
вающихся в результате мытья головы о аа м 
щими хинин, а также случай, приведенный У Захариа (Расваназ), когла 
после употребления женщиной содержащего хинин п ‚ когда 
: С ротивозачаточ- 
ного средства „контрапан“ (Сопнарап) у мужа уже через 94 часа по- 
явилась пузыревидная экзема реп1з’а, кожи мошонки и бедер. По на- 
блюдениям Глазера хининовые экзантемы нередко встречаются у жен 
и детей рабочих, работающих на производстве хинина. Повидимому 
рабочие приносят алкалоид в жилища на своей рабочей одежде. 
Ссылки на литературу отсутствуют [см. также Тутон (Тошоп)]. 

Иногда установление этиологии таких экзем может быть произ- 
ведено только открытием хинина. 

Никотин. Местные действия‘ на кожу описаны только как еди- 
ничные случаи у рабочих табачной промышленности. Левин указы- 
вает, что у чувствительных субъектов втирание табачных мазей вызы- 
вает эритемы. 

Аналогичное местное раздражающее действие приписывают ко- 
ниину. 3 

„Морфий. Рабочие, занятые на производстве морфия, часто стра- 
дают эритемами, экземами и упорным кашлем (Вертеп4, Гентапп, [.0%, 
Левин). Новейшие данные приведены у Тутона и Билера (В!еШет). 
Согласно этим данным работа с соединениями, содержащими опиум, 
кодеин и т. д., вызывает типичные экземы. 28 

Этилморфин (дионин) при введении в конъюнктиву глаза вызы- 
вает сильный отек слизистой оболочки. Действие прекращается после 
повторного применения. 6 

Вератрин. Смесь алкалоидов, отличающаяся чрезвычайно сильным. 
местным раздражающим действием, сильно раздражает окончания | 
чувствительных нервов. Е". = 

Вератрин вызывает следующие характерные явления: со стороны 
слизистой оболочки носа — чихание, носовое кровотечение; со стороны 
соединительной ткани в глазах — жжение, слезотечение, конъюнктивит; — 
ощущение жжения на языке, чувство онемения, жгучую ‘боль, в даль- 
нейшем — анестезию; при втирании в кожу вератриновая мазь вызы- 
вает ошущение тепла; в желудочно-кишечном канале — сильнейший 
гастроэнтерит. 

Терапия при вдыхании порошкообразного вератрина — вдыхание 
2°/, раствора новокаина, в остальном — симптоматическое лечение. 

Эметин — описаны р явления у 3 лиц, занятых обработкой 

ра (баемзКу). ` 
Зы Е вита в, клубни борца. Вкус клубней жгуче- 
а Будучи положен на язык, аконитин вызывает ощущение 
царапающий. ›улУ (аналогия с вератрином). Возбу- 
мурашек с последующим онемением в 
провождающееся повышенным ощущением тепла, жжени. 
ждение, сопр ными ошущениями во рту и в зеве, сильным жжением, 
и более АЕ и коликами, переходит в паралич. 
чиханием, ее вызывает типеремию желудочно-кишечного канала 
с о поносами. Сильный гастроэнтерит весьма характерен для 


хицина. . 
м О после приема колхицина — жжение в зеве >: 
ы б при глотании, боли в животе и во всей брюшной об- 
Е профузные поносы. О сопутствующих симито- 


ласти, тошнота, рвоте» ышка, цианоз, коляпс — ем? Ниже. я 
Е. стеснения в Груди, одышка» ы и += = “ 
еще: обволакивающие (шисЙар!оза), молоко, содержащий» 9; 


ени: 
-таннин чай или раствор таннина. Промывание желудка при ах т ское 


Токсикология. |< = 
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колхицином или настойкой безвременник 
приводит к цели. - 
О содержащем алкалоид тисе см. ниже. 


а в большинстве случаев не. 


ГЛЮКОЗИДЫ. 
(Рост). 


Глюкозиды наперстянки. На слизистые оболочки и 
кожную клетчатку они производят сильное местное раздражающ 
действие, вызывая воспаление, поэтому противопоказуются для к. 
кожных впрыскиваний; прибавлением новокаина например к дигале 
делает его пригодным для подкожного ‚употребления. 

Особенно сильное местное раздражающее действие (тошнота, рвота, 


понос) производит 5сШа тайита (морской лук). ь-- ствие 9 
Терапия должна в первую очередь устранить поносы. ' и ей д 
Местное раздражающее действие присуще также олеандру (см.), орпти я 

А@оп15 уегпаНз', НеПеБогиз п1сег*, сШа тагИипа (см. о них ниже). Е тделе 
Колоцинтин. В колоквинтах, Егис{и$ соПосуп 115 *, содержится } вложении п 

колоцинтин, весьма горький на вкус глюкозид, чрезвычайно легко вызы идем И 


|иствие которых | 
к эфирными ма‹ 
ке эфирные м 
Яраличной силы р: 
ипузырьков, папу? 
|110 может дойти 
‘кто. На слизис 


вающий воспаление всего кишечного канала. 

Применяется как слабительное и вследствие своей способности. 
вызывать гиперемию органов брюшной полости — как абортивное 
средство. Известен случай смерти ребенка после приема Зг колоцин- 
тина, смерть взрослых после приема содержащих колоцинтин „мо- 
ризоновых пилюль“. О профессиональном отравлении колоквинтой 
рабочего, очистившего 10 кг зерна, и о хозяйственных отравлениях п 
приготовлении декокта из колоквинты для истребления клопов ©: 
у Янсена (Лапзеп). ко 2 

Симптомы отравления: сильные боли в области нижн желые общие Я 
части живота, кровавый стул, общие явления отравления, легко 
оцепенение, носовое кровотечение; рвоты обычно не наблюдается. 

Терапия: молоко и обволакивающие 


средства, вообще симпто- МЗдражк 

матическое лечение гастроэнтерита, обильное питье жидкостей, под а ения п 
кожная или внутривенная инъекция раствора поваренной соли. м ЛОГИЧНО ос 

Конволвулин (ялапин). В растении из семейства вьюнковых. ‚Слот с ГЛ 
1рото!а ршра (Ехобоп!ит, клубни ялапы, ялаповая смола) содер- Перевод к, 
жится глюкозид конволвулин. Этот же глюкозид встречается и у дру- раст 
тих выюнковых, например у 1рошо!а фитрейит (га х фитре\), в млеч-_ ` 
ном соке сопуо!ущ из Зсаттота (Зсапипопит) и т В за зсап- АСТ 
шошае, слабительное, которое следует и НИЯ 


козида, 
жехо по своему действию конволвулин 
`Клубни ялапы вызывают при пре ии. 
о и. 
р Нтерит, колики, ‘иногда м рололнавлнном унорробании 
рбен (ЕгБеп) описывает. два случ арае 

. чая см ; 
сошр., смерть беременной после о от Тшсёка За!арае 
отравление по небрежности о } 


в виде тинктуры вызвало смерть (Реблт) п. о. 
Полагают, что конволвулин : и 





переходит в > 
Терапия — по общим принципам, .— пы 
И 
1 Горицвет весенний. й 
Е Е белоцветный* 2 
‘емейства тыквенных (сисигЬНас ыы у 
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р я переводчика.) — е 
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РАСТИТЕЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ РАЗДРАЖЕНИЕ. 
(Рост). 


Токсическое действие эфирных масел в большинстве случаев сво- 
дится к резорптивным явлениям, поэтому они будут детально рас- 
смотрены в отделе о ядах с преобладающим общим действием. 
В настоящем изложении предметом обсуждения будут только те рас- 
тения, действие которых обусловлено преимущественно содержащи- 
мися в них эфирными маслами. 

Почти все эфирные масла способны проникать в кожу и вызывать 
на ней различной силы раздражения, проявляющиеся в жжении, обра- 
_зовании пузырьков, папул, пузырей. При впрыскивании масел под 
кожу дело может дойти до образования абсцесов (скипидар, лаван- 
довое масло). На слизистых оболочках ожог обыкновенно носит 
поверхностный характер, в редких случаях он может о На 
собой тяжелые общие явления (коляпс). При выделении (обычно 

чаях, когда они не обезврежи- 
оперных сосдевАю ат уч, изывать легкие, а иногда 
ваются в организме химически, они могут вы , 


тя ние с гликуроновой и серной 
желые раздражения почек (соедине х гликур = й 

КИС. Ч ию парных соединений многих арома 
лотой, аналогично образован а с: 


тич от с гликоколем, и 
г В вод растворимых влипоидах в нерастворимые веще ) 
а 


н А. 

РАСТЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИЕ ЭФИРНЫЕ МАСЛ 

ое масло (о!еит зтар!з), получаемое из 

Е Я 1са шота (черная гор- 

ты л = и ое ово калий), семян р Е Вто 

чица ОТ оиЕетное и Вгаззса и т ка Горы 

а я р ительном прило- 
фермента мирозина (ИЛИ СИИ о лолжите 

г ) и вызвать интенсив- 

эфир О отианов т р торчнчника, о 

ении к коже, нап 


ов 
ние с образ 
оседажв рожистоподобное О явжение распространенных экзем 


я на енка после горчич- 
Струпьев; имеются тля у 1О-месячного Ребе навшая ко Во 
ак известен случай, оявилась сыпь, те 


желудок наблюда- 
ного обертывания на вс чи больших количеств В 


$ ожание, слабость, 
ие О: При и нием почек 
- ‚И Слот те наряду с раздражение и. 
ратур 


диспное, падение темпе : 
т ия). -. 

(альбуминурия, гемоглобинури' ) р на икетке должно обозначаться, яв 

о ое ООС ны Род. р 


1 Согласно требованиям $ м или синтети 
ляется ли продукт естественн: с 
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Сильная гиперемия абдоминальных органов может вызвать аборт ; 
Горчичные ножные ванны в чистом виде или соединении с так | 
называемыми средствами от „задержки крови“ (римская ромашка, роз- | 
марин и т. д.) широко применяются в народе для абортивных целей. | 


Аллиловое горчичное масло найдено также в крестоцветных АПаца оста, 


115, Сарзейа Вишгза разюпз, СосШеана аппогасеа и ТШазр! агуепзе. В ложечно ‘ктУР! 

траве (СосШеана оШста!з) содержится бутилгорчичное масло. Кормление Жи-_ Н и 

вотных содержащими глюкознды жмыхами брюквы (Вгазяса париз — брюква) вы- | ПР 

зывало у последних тяжелое раздражение кишечника. не п 
Имеются также у ания, что чрезмерное употребление содержащих серу ма- 





сел различных видов лука (лук, чеснок и масло из семян садовой настурции — 
З#ораеотат тадиз 1) может повлечь за собой гаетрозитерит, воспаление почек 
и пузыря. 

При встряхивании горчичного масла С алкоголем и аммиаком при 
нагревании образуется прозрачный раствор, содержащий аллилтиомо- в. 0х» 
чевину (тиозинамин), которая после испарения жидкости остается _ 21 дв. док 
в виде кристаллов. } 





Литература. А 

В1итепЕнаь, 2ензенг. > Киаегвенк. 38, стр. 158 (1924). — Е. Ко!Бе, О. мед. де 
Моспепзсйг. 1904, стр. 237. - щей наряду 
Тюша осс@ета!$ и другие содержащие туион (тана- \ лого ряда »С 
цетон) растения, з ние < 






Дерево жизни (ТВи]а осстЧен+аИ, хвойное), дикая рябинка, 
пыжма (Тапас@ит ушеаге,  сложноцветное), полынь (Ацепима — 
абзтИ ит, сложноцветное) и шалфей лекарственный (За!ма оИстаИ$, 
губоцветное) в значительных дозах производят местное раздражающее 
действие; полынь и шалфей впрочем в весьма незначительной мере. | 
При обработке древесины ‘Таша осс4епаИ$ у одного столяра 
(мастера) появилось сильное раздражение гортани и катар бронхов, 
У нескольких подмастерьев — экзема на руках (ЗасНз). Поедание вет- 
вей дерева жизни в количестве двух охапок вызывало рвоту, поносы, | 
тяжелый нефрит, аборт и т. д. (Ка!). Особенно опасно применение 
этого дерева в качестве абортивного средства. Тширх (Тзсвисв) . 
считает его более ядовитым, чем сабина (За Мпа оШсшаН$ или Лии- 
региз заб/та, кипарисовое). : 

Эфирное масло Листьев и ягод сабины содержит около 10% 
сабинола и приблизительно 40°/, сабинолацетата; в литературе при-_ 
водится случай, когда раздавление пальцами ветвей этого дерева 
вызвало рожистоподобное воспаление кожи (Е. НоНпапп). Появляю- 
щиеся после употребления кончиков ветвей сабины симптомы, 
а именно жжение в глотке, рвота, колики, боли, иногда кровавые 
поносы, описаны при рассмотрении сабины. . 







уров повидимо! 
зиющей быстрот 
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Рута пахучая (К ша ргауеоепз, гшёасеае, рутовые). В свежем Состоя- 
нии оказывает местно раздражающее действие на кожу, а при вве- | 
дении внутрь вызывает опухание языка, слюнотечение и раздражени‹ 
желудочно-кишечного тракта (прежде применялась как абортивно 


—— 
1 Под названием ложных капе 




















— Ня 
средство). Повидимому обработка 
Тя Развитием дерматитов © препарата также может 
Арника. одержащей нар : 
ряду (хе 
смолу —арницин—арнике а ЭфИРНыми маслами горькую 
приписывают способнос ощап 


а, су 
ТЬ раздражать кож По тожноцветное) также 


Литература. 


КоБегЕ. Те8ъ. а. И\цох., 1906, стр. 


2 531. — В1п2. Уон.. в ` } 6. 
стр. 863. Здесь же дальн. ея 2. Уоп. прег Рваптакоозе, 1886, 


‚ Абортивное действие римской ромашки (Ап!ет!з по- 
15), входящей наряду’с бодяком (осотом) и розмарином 
в состав целого ряда „средств от застоя крови“, а также способность 
ее вызывать ожирение органов (особенно печени) еще не доказаны. 

Из вышеописанных содержащих эфирные масла растений многие 
употребляются как абортивные средства; но в общем статистика этого 
рода абортов повидимому не увеличилась, так как в деле абортов 
с устрашающей быстротой прививаются механически действующие 
средства (штифтовые песарии, внутриматочные души, спицы и т. д.). 

Тис обыкновенный (Тахиз Бассайа). Действующим началом 
является не эфирное масло, а алкалоид таксин (Р!епшеег). Отраа 

ния при употреблении тиса с абортивными целями описаны у ы. 
(1ех) и Глазера (С1азег). Наблюдались также случаи отравления де 
после жевания листьев и плодов ‘тиса: потеря о Е 
пульса, поверхностное дыхание, в некоторых случаях смерть. 


Литература. 
Е Е 1еВЧ. 

1 ‚ Я. — Тахиз: Бех, УЧецеЦайгззсиг. 1. рейс 
= ме И. — вет М, 1. Мосвепзсйг., 21, 1908, ЗА а а Е а 
в а т, 1 стр. 429; 1896, стр. 842.—5 [1 В = т ^ к. #1 
Е ° атомом ны ме ОВ, Че пла апаеге Ме! (1925,. 
екареть ЕВ мп: Ге Ргасмабеьиие но А 
> вов те ег, Дейзсйг. Г. ехр. Мед., 29, я 8 


Е ЕСТВА и т. д. 
КИСЛОТЫ, АНГИДРИДЫ КИСЛОТ, СМОЛЫ, ОВ РЕИЕ ВЕЩ] и 


(Рост). 
- 1 тся из семян остинд- 
10115) выжимае Е 
сло (01. сго о, состоит из триглице 
Кротоновое ма тит), жирное масло, ити 
ских молочайных (Сго!оп ИЕ вещества — тр р 


гучего с 
кислот, из Ж кислоты (4%). При 
о: а ый свободной кр м капли острое и 


й ых доз В 
максимальн частые водянистые 
м Р ия масло вызывает ных случаях — гастрозно 
игучее на вкус ал одобные боли; в едини сы, 
Спражнения, колико > — 


терит и смерть. - Е 





— 118. — ь 





соли (особенно Кайши эупосаг!сит) и этиловый эфир —антил 
применяемый для лечения проказы, не только при введении р 



































у жения, в меньшей степени при приеме антилепроля внутрь. - 


Литература. 


й 


Ш. Сопг. пиеглаб, 4е 1а П@рге, ЭгазБонго, 1924. 


Орехи Кемири (Кеший). Жир из семян орехов Кемири обладает 


в пищевой промышленности запрещено в Германии. 


Терапия понятна для врача сама собой; что касается профилактики, то 
заслуживает упоминания, что после циркуляра рейхеканилера. от 30 июля 191 г. 
правительствам отдельных частей германекого государства, последние с своей 


ственных столовых жиров было разрешено употребление только таких жиров, без- 
вредность которых определенно установлена. Во всех сомнительных случаях 
заинтересованные фирмы обязаны были посылать пробу для исследования в Гос. 
упр. здравоохранения. : 


Литература. 


Уегбй. В.-без-Ашё, 1912, стр. 284 (ЕПа8).—\егой. В.-Цез.-Апи., 1913, стр. 1281 
(Кетипаззе).—В. Возё ш- ипа аизапа. Реце. Агь. В.-Сез.-Апи., 52, 184 {1920). 


Ср. дальше кардамонное эфирное масло. 


Гуммигут (смола многих видов гарцинин — 
Действующее начало —гамбоджиева КИСЛОТ 


желтой краски, употребляемой в живописи. Чрезвычайно сильно раз- 
дражает слизистые оболочки (вплоть до гнойного воспаления). Одна 
из составных частей слабительных пилюль Моризона, неосторожное 


употребление которых неоднократно являлось причиной тяжелых 
и даже смертельных отравлений. Кожа повидимому непроницаема 
для гуммигута. 


Е Гуммигут как вредная для здоровья краска не может употреб- 

Е ляться в пищевой промышленности. На пилюли Моризона распростра- 

у няется действие циркуляра о тайных средствах. Пилюли отпускаются 
только по рецепту врача. ` 


Виды крушины: Ввашипиз Папаша (кру 
(Сазсага Зарга4а оао крушина). \ 
глюкозиды и свободные оксиметилантрахиноны дейстьх й я 
нии в чрезмерных дозах, вызывая а я т. только при употребле-. 
дражение кишечника, кровотечение). 

Прочие содержащие дериваты антрахинона слабитол 
саагИса, ревень (КПеит) и александрийский лист (1 
‚ставляют интереса, для токсикологии. 


Только алоэ — застывший сок 


листьев 

в Африке видов рода сабура (алоэ), ОЕ ВННий 
ИИ льно 

20% аллоина, антрохинонглюкозид и ржащий приблизите 


вии! гезша сиё). 
а— входит в состав 


ьные средства, — Впапииз , 
(Войт Зеппае) — не пред- 










` против назначения алоэ. Составная 
и фармацевтических специй. 


Кислота Хальмугра (Снаштоозта), АсФиш вупосага сит, щелочные. 


вр - 


но И подкожно и внутримышечно вызывают местные явления Раздра- 


способностью раздражать слизистые оболочки. Употребление его 


стороны издали постановления, согласно которым фабрикам маргарина и искус- 







чваений легко 
муще вызываетс 
|соровым мас. 
ро масла). В от: 
раст при упо 
Тани степени ус 
Ве лЫКо, 
их и горах С] 
у : 
и до 
ыы РОМатными 
ых ЫМИ ^ 






= = 2-2 
Е 
(=) 
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Оксиметилантрахиноны быс 
М окрашено а сываются и выделяются с мочей. 
Петь прибавлении щелочи ИЛИ прива желто-коричневый 
вится красной. При встряхивании с эфиром ол брожении стано- 
аммонииную Воду в красный цвет (отличие с ваЕ 
появляющегося в моче после употребления са о 2 
кожном впрыскивании оксиметиг нтонина). При под- 


| лантраху : р 
по всей вероятности через желчь. рахиноны переходят в кишечник, 


Кроме вышеупомянутых о 

у Х драстических (слабите 
у х (с льных) средств — 
кротонового ‚масла, гуммигута, ялапы, емолы С Е 
из корня растения Сопуо!уни$ Зсашшюовний (также состоящей пре- 
имущественно из ялапы) и колоквинт ы — заслуживают упомина- 
ния еще следующие @газЯса: Е 


Подофиллин. Смесь различных 


из спиртового экстракта подземной части растения Родорвуйтит 
ренаиш Г. Содержит подофиллотоксин и пикроподофиллин. Сильно 
раздражает подкожную клетчатку, желудочно-кишечный канал 
и почки. Указывают, что у человека смертельное отравление (коляпс) 
наступает уже после приема 0,3 —0,5 г. Максимальная однократная 
доза по фарм. СССР равна 0,1 г, суточная — 0,3 г. 

Терапия не представляет никаких особенностей. Медицинских 
отравлений легко избегнуть. Назначение кротонового масла, если это 
вообще вызывается необходимостью, должно быть произведено вместе 
с касторовым маслом (одна капля приблизительно на 30 г касторо- 
вого масла). В отношении прочих веществ следует соблюдать осто- 
рожность при употреблении максимальных доз. Последнее в значи- 
тельной степени устраняет возможность отравлении. 

Волчье лыко, Оарнпе Мегегеит ({Пушейавасее) встречается 
в лесах и горах Средней и Северной Европы и умеренной полосы 
Азии; кустарник, достигающий 1!/, м высоты, с розоватыми, р 
белыми, ароматными, появляющимися раныше листьев цветами УР. 
пурнокрасными * ягодами. Излюбленное садовое растение, цве 

‘бе. листьях, цветах и плодах глю- 

в апреле-мае. Содержащиеся в луое, 7 лоты (В. Висппени) счита- 
козих дафнин и ангидрид мезереиновои и Оба вещества еще не- 
ются причиной сильного раздражения кожи. 
достаточно изучены. я в народе в качестве 

Кора Рарппе Мезегешт иногда в Во ее о - 
„жевательного“, а Также отеченйй иногда образование пузырей; 
вает царапанье, жжение, слюно ) 


ханье. х 

в виде порошка — вызывае, Е : животе, рвота, колики, поносы, 

нии ягод тные массы 
Е: При т толовокружение, о Е 
и а моча иногда кровавые (пре о дольше всего 
мо как ШрДИИО кровавая). После а мочеполового аппа- 
остак оражения пищеварительного тра 

ются п 


слоты. 
с \ кротоновой ки . 
с действием да опухоли. 
а Некоторое СТР озование пузырей, пустул, иногд. м 
а коже вызыв 


вании — нагноение, 
‹ожном впрыски Е ы 
: с ми при подк . литературе приво 
Во т Не русло — М травления вол: 
при ма не вполне проверенных слу 

дится 13, впроч 


исходом- 
мертельным азованием язв 
чьими ягодами, из Е: признаки воспаления © обр 
Данные вскрыти #* 


неизвестны. Ширин- 
нения почек ны 
анале. Изме звать У 
г ИН не удалось искусстве 
генфельду ри Е бы. 
нефрит подобно кантаридиновому 


веществ, извлекаемых водой 

































м введении — гемолиз. Слизистые оболочки пище-_ 
_ ние, при внутривенно .Д Е ще. 

















28 — 


Тёрапия. Наружно — охлаждающие мази, внутренне — пр. 
желудка, обволакивающие средства, лед, иногда опий (о др 
дах РарЮпе см. у Коберта). 


Литература. Е ; 


Зрг! поеп{е1а+ Зе4еьаз, Дис. Оограф 1890, — М. МиГасв 
отепз. улебНее РЙаптеп, 1904, стр. 109.—КоБег+. ИмохЖаНопеп, 1906, ст] 


пищу льняного масла, сбитого из льняных семян, содержащих зна } а 
тельную примесь плевел, в последнее время неоднократно наблю ти МЫЛЬ" 
дались заболевания, проявляющиеся в сильной рвоте, очень сильны | ковогО дере! 


болях в животе (Пруссия, Сезипавейз\езен, 192] и 1995). 


а Литература. >. я 
Е. Возь Гось, Веа-Еп2ук!. 4. рез. НейКа, 4, изд. 8, 419, 1910.  — ше оценка › 
; - : Я | о направлял. 
® Жимолость обыкновенная (Гогсега ху!озеит). Декоративное  |и8108еКа НС 


растение; плоды напоминают смородину. Отравления после упо- (боны име 


требления в пищу плодов проявляются в рвоте и тяжелых поно- жние, так как 
сах (Пруссия, безипанейзууезеп, 1921, 1925 гг.). У детей наблюдают ив, суррогатов 
явления со стороны нервной системы (судороги, глухота, в тяжелы ма (для стир 
случаях — смерть). Юичество, нео{ 


тах весьма н 
меьном извегц 


Литература. 
Недавно 1 смертный случай (Пруссия. СезипаНейзуезеп, 1921, стр. 108). 














САПОНИНЫ. 
(Рост). делены о 
Ш ор : о 1 апониН К 
в распространенные в растительном царстве (свыше 60 се-_ туч 1 
мейств) сапонины, сапотоксины, сапониновые вещества представляют | щех итыв: 
собой безазотистые глюкозиды, отчасти лактонового характера, ра- |! . 
творимые в воде; кислые —в воде почти нерастворимы за исключе- ВТО З 
Р 1 $ 
нием сапониновых кислот, все они нейтральной реакции, в водном- } ра 
растворе или в разведенных щелочах коллоидальны и сильно и про- \ “рии. ак 
должительно пенятся. р м Сем. 
Очень многие сапонины имеют парапаю „Уку 
щий или жгучий вкус” йе ° 
(квилайя, куколь, красный мыльный корень), некоторые — горьковай ий 0е 
или горький вкус (сапонин Роуза!а атага), наконец некоторые — горь- я Кук о Т| 
ко-сладкий (Ршсатага) или чисто сладкий вкус (сладкокорень; Епра- ета Я 
ЧПомит ЕвеБаи@апит). Сапонины вызывают более ме-ЕР =. мы ДБН 
или менее сильный Ни (Ы) 
гемолиз красных кровяных телец и убивают маленьких рыбок” МЫ На 0 
и головастиков, причем поверхностный эпителий слущивается кло- У 


чьями. Тщательные исследования принадлежат Коберту. 
Для обнаружения сапонинов в качестве наиболее чувствительного. 
реактива рекомендуют лошадиную кровь (\ез1). Аналогичным 


образом сапонины разрушают сперму, дрожжевые клетки и т. д. > ук | 
„Наиболее резкая картина гемолиза наблюдается при действии Дио-- С Ол 
сцина, растворяющего кровяные тельца в разведении 1': 400 000. Са- т Тых 
понин мыльного корня действует в разведении 1:20000, сапонин ку- -®) 3 
коля—1: 15 000, сапонин конского каштана—1 : 12 000. К 0 














При впрыскивании под кожу сапонины вызывают боль и нагное-_ 











варительного канала раздраж 2 

тачке  апонины а ра Вье в зеве, отхаркивание 

ются действием ферментов и бактерий (Ми совершенно разруша> 
Одни сапонины очень медленн рий. уша- 

ез перепонки, слабо всасываются в неиз 

ходят с испражнениями, отчасти с мененном виде, отчасти вы- 

ковый сапонин); другие — цирку. 

остаются в испражнениях и в мо 

хивании растворов с холестерин 

свойства (Капзошт и ]аз1). 


К наиболее ядовитым сап 
куколя и мыльного дерева. я. ны цикламена, 
тваякового дерева, шпината, сахарной свеклы, а апонин 
из семейства маревых (свепоро@асеае). Бако ый все сапонины 
нания, что ядовитость сапонина для туживает аа 

й человека при приеме внутрь не 
прямо пропорциональна силе гемолиза, как это принимал Коб 
Вообще оценка действия сапонинов на основании гемолиза пес 
кратно направлялась по ложному пути. Ни в опытах над животными 
ни у человека не наблюдалось ни метгемоглобинемии, ни гематурии, 

Сапонины имеют чрезвычайно важное санитарно-гигиеническое 
значение, так как их употребляют для приготовления шипучих на- 
питков, суррогатов лимонада и т. д., мыла для бритья и других сор- 
тов мыла (для стирки белья). 

Количество, необходимое для образования пены в освежающих 
напитках, весьма незначительно. При соблюдении постановления об 
обязательном извещении об употребленном шипучем средстве приме- 
нение неядовитых сапонинов, по мнению Коберта, не встречает каких- 
либо санитарно-гигиенических возражений. Неядовитые сапонины мо- 
гут быть отделены от ядовитых (КоБеп). При употреблении мыл, с0- 
держащих сапонин красного мыльного корня или коры мыльного де- 
рева, следует учитывать возможность появления кожных экзем, 0со- 


бенно у прачек: 
Куколь А згоз(ет 

широко распространенная 

бенно в Венгрии; семена его могут поп 


последнего в муку- 
Отличающийся острым вкусом ана) 
сапотоксин куколя и кисло КУК Брандля и Лемана мы полу- 
Благодаря детальным исследован и одновременно 


коля 
чили представление о токсическом действии КУКоля и оля 
экспериментальную основу еления пр 


ша #1 Бар о— растение из сем. Гвоздичных, 
сорная трава озимых хлебов у нас и 0со- 
асть в зерно и при размоле 


жит. два сапонина:. 


для опред 


в пе в муке. | собности выЗы- 
ее ие Благодаря а МУ м количестве вызы- 
в ь при при слезотечение 
и 
носовое о) Особенно НЕ противостоять действию 
со яное русло 
Кошки и человек. Некоторой спо нии его в кров 
яда обладают травоядные. | бают от паралича дыхательного центра 
собаки, свиньи и кролики пот 
, 


‹ивании 
кожном впрыск 
(остановка дыхания); подобно этому при под 


ок 

У кроликов, собак, морских - Большие дозы и 254 дня 
Ющего общего паралича (Вгап а д трь 

Дил Фауст собакам В продов, картина отравл 
подкожно. Известная из практ 
Впадает в существенных чертах 
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неспецифична, мы находим обычные для отравления сапонинами с 
томы (стоматит, фарингит, гастрит, иногда — катар верхних дыхат 
т Г т, свиней и лошадей). т. 

ных путей, особенно у телят, 0 гб 

К. Б. Леман и Мори (Моп) нашли, что 209 г белого хлеба с пр. 
месью 2—3 г муки куколя не производят действия на человека, 
3—5 г вызывали в 3 опытах, произведенных ИМИ над самими. собой 
царапанье в горле, икоту, тошноту и легкий катар желудка. Сильная. 
закваска и большая продолжительность выпечки уменьшали или в 
все устраняли ядовитость содержащего примесь куколя хлеба, Опи 
санные в прежней литературе случаи отравления людей семенами 
куколя не заслуживают полного доверия (плевел?—недостаточно точ- 
ная ботаническая классификация). Утверждение, что употребление 
в пищу хлеба с примесью куколя и т. д. может вызвать смертельное 
отравление, должно быть поставлено под сомнение. В последнее. 
время подобные отравления не описаны. На оборудованных по по. 
следнему слову техники мельницах семена куколя в значительной 
мере могут быть удалены из общей массы зерна. Во время войны 
новобранцы, особенно в Австро-Венгрии, широко пользовались свой- 
„ством куколя вызывать местные раздражения и вводили его в виде 
порошка в конъюнктивальный мешок: развивался конъюнктивит и 
сильный хемоз (Р!ск, \аз{сКу). 

Аналогичным образом проявляют себя богатые сапонином семена’ 
СурзорНЙа (одной мыльной травы) и обыкновенного конского каш-. 
тана (Аезсииз Вурросазапит). (О сапонине Оуозсогеа с ь 
действующие на сердце сапонины, содержащиеся в Кона О/эйа|, 


вестные под названием дигитонинов, наряду с некоторыми глюкози: 
дами наперстянки могут вызвать местные раздражения. 
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По характеру своего действия к сапонинам примыкает: м 
Соланин (содержащий соланин картофель). Соланин встречается К 
ум тет пасе ных (бо!апасеае), особенно в ягодах ме м 
Зо!апиш шетито (паслен черный), Зо|апит Чц]са К 


: шага (па е ВА М 1 
горький), $оапит 1усорегысит (томат, помидор), (паслен сладко ар 


Зо!апии шБегозии М 
(картофель). Клубни картофеля содержат соланин. Содержание сола- | сы йе 
нина в шелухе картофеля 0,01—0,03 г, в прорастающем картофеле— ‘И Ч 
до 0,1 г на 1 кг. Метод определения весьма кропотлнь. А > 


При помощи новейших методов Бемер (Воетег) и Маттис | у 


(Ман) | а 
установили, что содержание соланина в здоровом картофеле равно = 
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92—10 мг, во вредном для употребления —96 

Эти авторы считают, что картофель врё —58 мг на каждые 100 т 

держание соланина превышает 20 мг на по для здоровья, если со. 
Соланин мало еще исследован с хими а й 

свойства основания и расщепляется на не оны, и 

соланидин и сахара Соланин способен Вызвать ме в 

ы некротизирующее действие, поэт в - стно воспалительное 

анестезиям; в этом смысле он влияет. на жел о м 

производит гемолитическое действие на ге — ны ме 

нарушение деятельности центральной нервной о сы 58 

| В опытах над животными соланин вызывал рвот _ 0? 

_ дение температуры, нефрит, гематурию, ускорение с и — 
дыхания; смерть наступала при глубоком - ны, 


ия; коматозном состоянии. 
В пробирке — гемолиз, без участия холестерина; он может быть устра- 


нен уменьшением концентрации ионов водорода (Ров!). При вскрытии 
констатировано опухание слизистой оболочки тонких кишек. 

‚У человека соланин в дозах 0,2 — 0,4 г не оказывает тяжелого 
действия (царапанье в горле, рвота, одышка, тахикардия, расстрой- 
ство общего чувства с неуверенностью в движениях, головокружение, 
сонливость и судороги ног). < 

Отравления соланином описаны как единичные случаи при упо- 
треблении в пищу ягод картофеля. При отравлении пасленом черным 
и пасленом сладко-горьким (отвар ЗИрИез Чшсатагае) преобладает 
действие атропина. 

В диагностическом ‘отношении следует иметь в виду отравление 
атропином и пищевыми продуктами. : 

Возможность отравления соланином при употреблении картофеля 
в пищу (при массовых заболеваниях, обусловленных действием сола- 
‘нина, до сих пор ни разу не удалось наблюдать смертельного исхода) 
сомнительна. Отравления этого рода наблюдались почти с = 
в казармах после употребления в пищу вареного, долго стояние 
В теплом месте картофеля. Заслуживает упоминания, но ых 
войны в Германии не было констатировано полочные в - 
Так или иначе, картина отравления картофелем я е пола 
воспроизводит картину экспериментально» а ко употреблять 

Предостережение Шмидеберга ое а или больной 
| в пищу недозрелый или перезрелый, прое ел, 
картофель после новейших опытов И. в форме соланидина 

Соланин всасывается медленно, выдел ется о симптоматическое. 

с мочей. Лечения почти не требуется, разве то Е: 
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Пере! СезипанеНззевяансне Кацойей, там ен ег Камойе, Аз Ё ХР. Раш. ц. 


1 15 я 
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165 Напа к. 2, , 913 
РАагт, в 6 ЗВ шв Сгипаг. 4. Ррагшако!ов, 1915, 


Рицин, абрин, кротин о сошииии, я 

з пример 18 Егуши, РВазео!1$ 

. молочайных, На тесайотИи$, ы 

а ая р например тм Ретрочаются особые ядо 

соты в жмихах земляных орезов т те с заклю поваренной 

© вещества Так как 205 Ве о о иониям 

менах болковыми телами (растворяюте белковым © что подобные 

“АИ, их прин отн, к ЯДОВИТЫМ очно устан 
| Умилам, соббулинам или фитотоксинам, Хот” 

$ ы 





р. ь 65” Е. 
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5 слабые растворы, не дающие ни` одной из наиболее чувствительных | 
- реакций, все еще дают специфическую для этой группы реакцию кр 
Таким образом белковая природа этих веществ не доказана. Однако. © ноео 
55 ностью установлено, что при нагревании они разрушаются, подобно. 


ьб я {са 
Примером этих воществ могут служить рицин, абрин, кротини я й рсоп 
у зин, получивитие свое название по исходному материалу. Отношение их к крае декора 
1 ным кровяным тельцам особенно характерно. При прибавлении ятся В 
Н 


пель раствора к чистой крови или лучше к 5% взвеси кровяных телец : 
И циты, подобно бактериям, немедленно склеиваются в заметные простым г а 
"9 * + 


комья: они аглютинируются. с а ` 
В. Уже в растворе 1 на 10 000000 чистый рицин аглютинирует кровяные тель! х 
ть морской свинки. Совершенно иного порядка явления наблюдаются после по ( 
м ной ‘или внутривенной инъекции по истечении инкубационного периода в 14—1 Ре 
Г сов; даже огромные дозы этих. ве юмкообраз! 
в известного инкубационного период: воспален 
ния яда, в наиболее чуветвительных. `КолЬк 
` одышка, двигательная А : 
ратуры, паралич сердца и сосудодвигательного цен (16 по 
напоминает вление бактериальными токсинами. 


ия экзема, кол 
ет при шелуш 
взывает поврежд; 
и овлечет за с‹ 
иные последст 
Е влечения ее 
жение неско, 


ТЬ] 
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Рвуз1о1., 6, 153, 1921. Тасоь г - т. еее 


Чрисв. а. ехр. Рвагтако!., П,2, 1735, 1924. 
и Токсин пылщы.  — 


носа и конъюнктивы („сенной насморк“). Раздражение слизистой 
оболочки носа может рефлекто в 


явления (Е. Меуег.. - 
_ Терапевтически рекомендуется антитоксин пыльцы (РипЬаг, \!е!-. 
СПага*), а также соли Са, атропин и адреналин. (ср. также вышескА- 
занное об идиосинкразии и анафилаксии). ‘ : 
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ыы ро наблюдаемая в период цветения 
конопли ›конопляная лихорадка“, развивающаяся ‘при вдыхании — 
пыльцы преимущественно итальянской и венгерской конопли. Забо- 
левание появляется без продромальных явлений, повышение темпера-- 
туры -может достигнуть 40°. Головная боль, одышка, катар зева, вос. 
паление кожи, иногда носовые кровотечения, рвота и поносы. 
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РАЗДРАЖАЮЩИЕ кожу РАСТЕНИЯ 


(Рос т} 
Собственно раздражающие кож 
значение — иноземные растения У растения, 


имеющие п 
- ь 07 рактическое 
ришша обсошса, относятся к’ноако Некот 


5 орые из них 
: аиб ‚ наприме 
ным и декоративным растениям: олее излюбленным у нас О 


другие < 
мах, разводятся в открытых ДлЯ’ ой пал Например ядовитый су- 
а также встречаются в ви упа публ 


ики ботанических са 
В ель й р 
1. Пользующаяся большой р. 


окраску,  неприхотливость, о вы роскошную 
обсотса Напсе („Веспегрите!“), ми о т пениаву Ришша 
книзу рюмкообразную невыпуклую чашечку (сем и 1 Е ри 
вызывает воспаление кожи. После скрытого периода Шасеае, рис. 3), 
ностью от нескольких ча- : а продолжитель- 
сов до дней (16 по Росту) 
появляется пузырьковая 
зудящая экзема, которая 
заживает при шелушении, 
не вызывает повреждения 
тканей, но влечет за собой 
неприятные последствия: 
после излечения еще в 
продолжение нескольких 
недель появляются исче- 
зающие спустя некоторое 
время зуд и ‘краснота 
(рис. 4). Дерматитом по- 
ражаются прежде всего 
незащищенные одеждой 
части тела; вышеописан- 
ное раздражение кожи в 





Рис. 3. Рипийа оБсошса. Общий вид. Обратить вни- 
мание на характерную форму чашечки изорражит 
единичных случаях На“ ного слева растения. (Из диссертации Х. Данненберга). 


блюдается во время пре- зы 
бывания в опредёленных местностях, в которых, води вид 
примулы. Ядовитое действующее начало — секрет хор 


наземных частях 
пуп которые СЕВ и стеблей 
аст образом на ходит наруж 
тя к ви). "тн разрыве кутикулы о в Е, 
и приклеивается к внешней поверхности 


попадет на кожу в чистом а 

непосредственном соприкоснов 
верные р 

предметы (ножницы, ее ее не инфекция может 

= ть жи пальцами, 

в о на другие участки ко. 


ком крови. Желе- 
случае не то у 
рукопожатия и т. д., НО лают, поэтому возможность перене 


исключается. ами нерастворим 
сения яда воздушным ПУ кащимися в нем тк растворяется 
3 Густой секрет с НОЕ соляной . ит д; действующее 
в к = вт хлороформ, ее время о" ие. 
) х - ы е. По 
4 тиллят стом вид 
а переходит В р получить его в фическим сосудистым ядом, 
г. арреру (Кагтег) ви он является специ без разрушения тканей. 
вотлибу (Меует, бойПев) и “воспаление 
посредственно вызыва! 
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- 5 За 
Представление об общем виде растения и о строении } 
волосков дают рис. 3, 5 и 6. В незначительном числе. с 





Рис. 4. РипиЙа обсошса. Экспериментально вызван- 

ный в дерматит правого и левого пред- 

плечий. Обратить внимание на локализован- 

ный характер-кожных явлений: поражены участки, 

бывшие в соприкосновении с секретом волосков. 
(Из диссертации Данненберга.) 


бы важное значение для 
терапии, еще не введена. 
Заслуживает внимания, 
что у садовников огру- 
бевшая и загрязненная 
землей кожа рук как 
правило невосприимчива 
к яду железистых воло- 
сков примулы. Опыты 
Роста над людьми не 
подтвердили  высказан- 
ного другими исследо- 
вателями соображения о 
существовании у неко- 
торых лиц иммунитета к 
яду примулы; последнее 
положение было бы убе- 
дительно лишь в том 
случае, если бы даже 
продолжительное прикла- 
дывание несущих желе- 



























приимчивость к яду т 
мулы может быть настол® ре давно 
сильна, что достаточно НЮ 

лейшего прикосновения“ 
опущенным наземным частяу 
растения (даже в том случае 
если последние завяли в 
засохли), чтобы вызвать 
дерматит (спонтанная 
чувствительность), [о 
Тутону спонтанная реакция 
при первом прикосновении 
наблюдается сравнительно 
редко. Известны также. 
случаи, когда лица, безна- 
казанно имевшие дело с. 
растением в течение про-. 
должительного времени, при ал 
повторном контакте с расте- ных слу 

нием внезапно заболевали 
дерматитом и с тех пор. 
сохраняли постоянную вос- уклады 
приимчивость к яду (сенси- Мп обыкновер 
билизация). Десенсибили- ного для | 
зация при смазывании или. 
при подкожном впрыски-. 
вании перегона, что имело’ 


й. 
РиагноЗ. 
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зистые волоски листьев 
примулы (нижней сто- 
роны) к чувствительным 


Рис. 5. Рипша оЪсошса. Железистые волоски на- 
земных частей растения (эпидермис цветоножки). 
Увеличен в 30 раз. (По Росту.) х 


местам кожи, например к локтевому сгибу, не сопровождалось по- 


явлением дерматита. В опытах Роста, `а затем Данненберга (РаппепЬеге) 













Е = 


вее без исключения обследованные ь 
‹ожную реакцию, а у нек “>С Ими лица (с 
го р вие секрета приму развилась ие 20) обнаружили 
расы тете). ь ак же, как и представители ео 
едавно были произведены опыт С 
ие ао Абсолютный тои д и 
а у ли свой ти 
Бирхер (Виспег) установил, что ол немногим людям. 
примулы чувствительность кожи временно пол я 
(скипидар, сулема, иодо. оливалентно повышается 
форм); По мнению Блоха 
сенсибилизации по отно- 
шению к яду примулы 
поддаются 40—50°/, ‘лю- 
дей. 

Диагноз. Примуло- 
вый дерматит, подобно 
рассмотренному ниже 
дерматиту, вызываемому 
Впиз’ом  (сумахом), в 
единичных случаях под- 
дается диагностике толь- 
ко там, где картина 
болезни укладывается в 
рамки обыкновенного ха` 
рактерного для действия 
примулы воспаления ко- 
жи, причем имеется воз- 
можность доказать не- 
посредственный или ко- Рис. 6. Ришиша ‘аБсошса. Те же железистые во- 
свенный контакт с расте- ’ лоски, увеличенные в 300` раз. (По Росту.) 
нием или ядовитым на- 
чалом его. Патогномонических призна 
дает. Исследованная Ростом и Повиди 
несущая волоски разновидность примулы 


ающее действие. 

производит на кожу раздраж осле внесения инфекции рекомен- 

Терапия. Непосредственно и сток кожи горячей водой, 
дуется энергично обмыть пострадавший уча ь одним из вышеупо- 
мылом и щеткой или пемзой, а затем ет отив проходящего 
мянутых растворителей железисй ааа чью более или менее 
и вновь появляющегося, обычно К вечна частое и энергичное вти- 
сильного зуда хорошее действие я следует также оберегать 
а < жащего ок д м резорцина 
о ат давления. смазывание р ЗеВЬЕ 
и а с уксуснокислым глиноземом ноу, р лава покраснения 
повязки вначале только расширяю" тр участка. Против: 


нного 
‘паев инфицирова .. 
и вызывают сильное жжение в. к к действию на нервы, 


но по- 
рецидивов, которые должнь чески ‚дства. В тщательно 
применяются обычные симптомати мом себе (он сделал себе 3 укола 
ставленном опыте Данненберга на са ло появление сильного» 
В область предплечья, 


обеих РУК» Ч ействие оказало при- 
полезное д 





ков примуловый дерматит не 
мому лишенная секрета, но’ 
(продукт скрещивания) 


сьма 

зуда инъекции) ве ми. ее 

м о Я ЗЕНИЕ рук обнаженных все, особенно воспри 
ривание и о е за Ц шую осторожность» 


ход 
Профилактика. ПРИ У облюдать 


имчивые к яду, лица должн 

















































носить перчатки, тщательно мыть ножницы И т. д. Особо восп т 
чивые люди разумеется вообще должны остерегаться _ВСЯКого 
прикосновения с этой разновидностью примулы. Запрещение 4 люд ду; 
этого привлекательного комнатного растения» как это. Г алое, | тому тяже* 
некоторыми (Ршкиз), не вызывается серьезной необходим - ь 


ВЮ: Во 1527 путем 
всяком случае не следует пользоваться срезанными цветами Ри а й 


обсошса для букетов. Известны единичные начинания в области ре 
работки предохранительных мер (см. Данненберг). Полезно было бы 
вывешивать в садоводствах и цветочных магазинах печатные плакаты 

с соответствующим пояснительным текстом. : 
2а. Впиз {охсо4епагоп 1. (апасага!асеае) (см, рис. У 
ть 








в Америке известен под названием ро!зоп {уу, ро1зоп уше и. 
в Соединенных штатах. 
рики встречается в ле 
болотах, среди заросл 
кустарника, в качестве - 9. 
граничных вех на окра вой ОбыКНО 
полей, в виде * живой | 

` городи в садах; кроме то 
весьма распространен на’ ет собой. С. 

кладбищах, спортивных пло- 

щадках и в частных садах; в. 

Германии ^^ попадается нео 

только в ботанических са- | Впаление ни 

дах, нои в виде отдельных  вения Сс Я, 

деревьев в парках и т.п. № чем поя! 

В Берлине его можно видеть — "мрыи. Общие 

в качестве декоративного _ указывающие 

растения, одевающего стены | 

жилого дома. В Тюрингии. 

кустарник разводят как ле- 

карственное растение (го- 
меопатическое). С ботани- 
ческой стороны он характе- 
ризуется тройчатыми листь- 
ями. Сложный лист, так же 







































Рис. 7. Книз {ох{содепагоп в качестве жи- 
вой изгороди (парк в Берлине). Обратить . 
внимание на характерный тройной лист на- `^ как и каждая листовая пла- 

лево от палки. . стинка, сидит на длинном 


черешке, оба боковых ли- 
<точка почти сидячие, настоящие усики отсутствуют. 


Ядовитое начало ВВиз ‘юх!содепагоп — смолистая эмульсия, 


находящаяся в смоляных ходах, пронизывающих все части растения 
{кору, корни, ствол, ветви, листья, черешки, цветоножки, части цветка 
за исключением пыльцы и наконец плоды). При поранении растения 
(надрез, отламывание, сгибание и т. Д.) беловатая смолистая эмульсия 
вытекает в виде более или менее крупных капель, быстро чернеющих 
на воздухе. По Пфаффу (Р!аН) действующим началом является так 
называемый токсик оденд роль— полигидрофенол с ненасыщен- 
ными боковыми цепями; это вещество в дозах сотых долей милли- 
грамма вызывает появление пузырьков на коже. Перенос яда 
через воздух исключается. Все указания на То, что 
испарение и т. д. производит ядовитое действие, 
представляют чистейший вымысел. Благодаря п ело- 
ваниям Роста вызываемый действием Виз дерматит и. т 
которой степени окружавший его ореол таинственности: дер 





Вне 








появляетс я только пос; 
соприкосновения с эмульсией сту 
е му/ › выступившей 


наружу из смолистых ходов. С 

{ . ‚ степ - 

ляют как появление, таки тя ень и глубина контакта опреде- 
над людьми не наблюда спаления. При опытах 


тельно путем непосредствен 

з ного контак 
сение руками на та асчесыван ь 
сен те половые органы и на Вы ание, ‘перене 
ствие распространяется концентрич >) участки тела). Дей- 


ески от и 
кта). П сходного пунк 
контакта). По наблюдениям автора, а также Брауна (Вомп) а 


Нэрса (Мас Ман), абсолютн 

а , ого им 

4охсодепагоп не существует, а: о о ощению в 

ждать, что таковой имеется. Две трети так и стали утвер- 

могут быть сенсибилизированы. аемых „иммунных 
Жив : 

Воору шись этими познаниями, можно при соблюдении тре- 

буемых предосторожностей безнаказанно иметь дело с этим расте- 
нием (031). В ботанических садах перед экземплярами Киз 40х1со- 
‚депагоп > ставят специальные дощечки с надписями: 
„Очень ядовит!“ „Прикосновение опасно для здоровья!“ 
Дерматит, вызываемый КПиз фох!со4епагоп, в сущности предста- 
‚ вляет собой сочетание экземы и`рожистого воспа- 
ления. Токсикодендроль ‘по характеру своего действия—сосуди- 
стый яд. Патогномонические признаки отсутствуют. 

Воспаление никогда не наступает непосредственно после сопри- 
косновения с ядовитым растением; проходят часы, иногда дни, 
прежде чем появляются первые симптомы воспаления кожи или 
пузырьки. Общие явления субъективного или объективного харак- 
лера, указывающие на приближение воспаления кожи, не наблюдались. 
Дерматит был констатирован на самых разнообразных участках 
кожного покрова, у мужчин и у женщин реа ЕЕ а 
У одного и того же субъекта по нескольку раз. Как пр 

крытых одеждой частях тела, чаще всего 

‚ление появляется на непокр 
е исключения), на запястьях, предплечье, 
на руках (на ладонях в Вид р 5 
`а также на лице. Известны случаи дерматита` наружных половых ор 
ый поражены остальные закрытые одеждой части 

р матит в окружности заднего. 


ганов, реже бывают В 
ал 
тела. Неоднократно набит бления свежих листьев ВБиз 1юх1со4еп- 


прохода в результат М $), занимавшийся. 

нуе (Маспиз), } 

4 ий. Ботаник Маг р 

Е ржих на КПи$ {охсодепагоп грибов, заболел дер 
ем 

матитом ног; во время экспедиции ногда воспаление кожи, ока- 


И 
снимать и одевать чулки и ботинка рматитом, было связано 


из - де 
завшееся впоследствии типичным В например в садах с наса- 


ст ЛИ 
< пребыванием в определенных ме иаление, может затронуть только 
ждениями этого кустарника ” нередки случаи, когда ее ро- 

тки кожи, Н т весьма тяжелую форму, 


‘огранич час мает 
о. область и Прини не мучительного зуда; 


‘страняется на обширную 
ицу п : 
вызывая беспокойство и бессони У еррой лихорадкой. При сильном 
‘иногда восп ление сопровождается нии обширных участков кожи 
 отеке ки кожи лица и пораже ы “ невыносимые боли. 
ке например о пострадавшие исп я следствия кожного воспа- 
с И едставляют собой ‘яду сумаха. Рубцы после 
и эти симптомы я несвойственны В случай лейкодермы, 
ы ния, явления всас та не описаны» © образными, внезапно вспы- 
вренесенного дерма, считаться 0 сво ступающими даже спустя 
Ва: менее пихты воспалений На а 
$ ющими, а после р р 
\ < 
Токсикология у 
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" 18 неа 
годы рецидивами; последние проявляются в красноте, зуде и болях. ибДеткипа 
Все эти явления были установлены с несомненной точностью = =, ю кож 
в 1914 году [см. Рост, а также Бюисмэн ' (Виузшап)—Труды Бан те) 
нического сада в Лаванге (Ява); ср. также Рениша оБсошеа], Же и ЕВиз 
вотные могут погибнуть после употребления в пищу свежих зесьма 
листьев Виз ф0$ео4епагоп (Малтапп). сусно! 

При появлении дерматита на лице возникает во © 


прос о Дифе. 


ренциальной диагностике между ним и рожей. Н. 


дерм. 
личие отека может навести на верный след, так как при подобн овах Ра 
кожных воспалениях следует собрать анамнез о такого рода внешней. ерматито 
причине. : : о опуска 
Лечение. При соприкосновении смолы ВЪиз фох1содепагол на (ЗСВ 
к поверхности кожи необходимо тщательно обмыть пораженную | св е 
Область горячей водой, ‘мылом и щеткой и после этого сильно об- _ СШ) И 
тереть раствором уксуснокислого свинца в спирте [ненасыщенный (ок СА 


раствор уксуснокислого свинца в 70% (приблизительно) спирте]. Обти- 
рание этим же раствором успокаивает зуд и боль. Можно еще ре-_ 
комендовать компрессы с уксуснокислым свинцом. Были также 


испробованы ванны из хлорного железа и нанесение слоя парафина. | 
Лечения мазями следует избегать до 


сения, что яд находитсяге 


шее" практичес 
Из других ра 
ищза Маф6 т 1 
«Пег). 

(пожки (Су 
вистые волоски 
логично кра 
пивные растения, 

манская Гарот 
ти аду в Берли; 


‚ что назначение внутрь Ттега Тох1- 
соеп4г1 (1% 1—60 капель при постепенном увеличении дозы, _ 
в слабом растворе) предохраняет людей_в продолжение всего курса 
лечения и еще на месяц вперед от кожных воспалений. Антигенное 
действие впрыснут 


р 59 
ых под кожу вытяжек Виз (сумаха), экстрактов. 
и т. д. еще не доказано (ЗК : 


1ег). Раствор примулы (см. выше) н 
проявил себя как алерген. . 
Профилактика. П 


у 


й 


`блюдением специал 


чел 
В 
садах. м черика бе 
‘’Нижеприведенные выводы основываются почти исключительно на - м Жи ы Ан 
собственных наблюдениях и опытах автора. Последние не вполне  '\\ Мм 
‘совпадают с таковыми других исследовател 








ей, пользовавшихся только М брево 
специальной, притом устаревшей литературой. В Берлине—Далеме — 
р. пражданонов озелении СУДА ОНАоР отказано в исив‘о’возцешении а: Азии Де 
убытков, предрявленном одним из пострадавших посетителей бота- к 
нического сада. Вся литератур 














1, Цех. 

а, клиника, экспериментальные пред- мм ЧЕ 
посылки, а также многочисленные иллюстрации приведены у Роста М м р ке 
и Гильга (615). о ь пы ат 

26. Японское лаковое дерево—В низ уеги1е1{ета. Ам бо пер 
Служит в Восточной Азии для получения японского лака. В Гер- м “ли (В ть 
мании имеется в ботаническом саду во Франкфурте-на-Майне. ы к Ист, у 
Произведенные Ростом на самом себе и на других лицах опыты 1 кА 5% Ые 

в ивки яда, а также дерматит у садовника Франкфуртского ботани- А рн То 
и а изображение ` дерматита, вызванного ЕБиз уегиеНега Мы ок о 1 
а, 





























































оез. НеЙкитае] показывают › см. у Роста—Сумах. Веаепиук! 


: что ме 
ловеческую кожу, продолжительн стонахождение яда, перенос на че- 


вопр одолжительность и п 
| п и течение } ериода, характе 
и не о) | отравлении В Виз ‘юох1содепагоп. не ЭдеСвте. же, 3 ра 
к прак ей, еревом, весьма рациональным оказавабЕ НИ в 
го под аствора уксуснокислого свинца. Май-Топ > применение спиртового 
Рода В ским лаком шкатулках — также могут у Е 
м Н 
$ ® | ох ео сопровождающихся оля На. ава 
25 1604, ских остр х рабочие на фабриках ананасных консе ео 
ть Пораж левают дерматитом. Жестянки, в которых хранятся в Е: — 
а - 
ь уо Иль варительно опускаются в раствор из 1 части японск В. 
ь [Ненасы стей газолина (Зепепе). : ого лака и 5 ча- 
0) спи 9%. Собственно ядовитый с 
) умах— Виз у в 
м: (восток САСШ) и В Виз 41уетз Пора (запад САСШ) ЗА 
м Бы не имеет практического значения. Ро 
: ЛИ 3. Из других раздражающих к й н 
° Слоя па | (бог ные т. Яд о о 
ка имеюте (Мез ет). 
или ‚В тол Сапожки (Сург1реа1ит $. Сург1реа11и) также имеют 
рь Тена железистые волоски (МезИег). 
величении д Аналогично крапиве (От са @1ю0еа) действуют экзотические 
ние всего к крапивные растения, например снабженная жгучими волосками северо- 
ений. Антиге американская Тарогфеа сапа4еп$1з (культивируемые в ботани- 


ческом саду в Берлине — Далеме экземпляры окружены проволочной 


) решеткой). : 
лы (см. выш ° Некоторые другие А пасагА1асеае, ост-индское черное 
к дерево (Зетесагриз апасага1а м) и дерево акажу 
ях садов ней (Апасага1ит осс1Чепфа1е) вследствие содержащейся в них 
е только из смолистой эмульсии (Саг4о!) также вызывают раздражение ‘кожи. 


Все представители сем. апасаг@асеае подозрительны в этом отношении. 
Из сем. молочайных (епрвогЫасеае), содержащих млечный сок, раз- 


дражающими кожу являются следующие: 

ются нас Различные виды молочая, наприм 

| у 

о  (Варногыа тезииега Вег?)- . у Е 

те м анцинеловое дерево— Нйрротапе о м 

тральная Америка и Антильские а м = г а 

вает ожоги кожи и образование и ве м. не доказано: 

манцинеловым деревом влечет в ое а р асаПосва Т.) — 

Агталлоховое дерево: 

В тропической Азии. ` + в тро 

^ еаПап+ Виз а пуша1 оао Ро р | 
_Вупадев1т стай НооК ° ’(вгуоп1а а108) и пере- 
. пере ит глюкозид, Сильно 

ок свежей репы, пер а у 


ступня двудомного (ВТУо ий). 

Раздражающий слизистые оболочки о ие производят виды 
4. Утверждают, что раздражающе $ “ата ., ветви и плоды 

Пастернака [пастернак огородный — ° й и др. Пфизодят 

тинкго — @уиоко Пора (ватт) пеРВО ль шиков, заразившихея, ч ре 

случаи заболевания дерматитом ВО и РепаШа 17405 (ЗВагре)- 


.1 поро Ма14еп, Саггеу)- 
| "ымя коров, лежавших м2 ЛУ, а, вызванные ак. целом ряле 
_ Недавно описаны случай 


ерматита» аблюдалис 
5 а НЕ ые экззем Ы пиВоди® 74 разных причины 
о роф т ы и теймер (Негхейтег) "р 
водств. Герк 
экземы. ы 


ер смолоносный молочай 


пической Америке. 
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Идиосинкразия к сельдерею встречается очень редко. ‚Недавно описан Дерма 
наблюдавшийся у резчиц’ и чистильщиков (см. у Тутона, 3). тит, 

Спаржевый дерматит, до сих пор описанный как единичное 
в настоящее время, благодаря исследованиям Шенгофа (5сНбпийо) и Ш 
(З\егпва!), должен быть признан обычным заболеванием рабочих и работниц, 
дело со спаржей. Сок спаржи вызывает кожное воспаление, ‘начиная о 
красноты кожи и кончая тяжелейшим пузырьковым дерматитом: привыкани, 
сибилизация отсутствуют; сенсибилизация все возрастает. 

Местный токсикоз после поранения колючками кактуса 
дит в круг нашего рассмотрения (Гоасшто и Кеезег). 


РАЗДРАЖАЮЩИЕ КОЖУ ДРЕВЕСНЫЕ ПОРОДЫ. 
(Рост. 


ЯВлени 
ернтадя 
имеющих 
т простой 
@ и десен. 


(1. Г6иу) не вхо. 


кожу действие производят следующие древесные породы:' 
Стираксовое дерево: (1141 
исследованиям Нестлера раздражает кожу. 
СосоБо]опо! (РозеНо]2), неизвестного происхождения, по Нестлеру раздражает 
кожу. 3 } 
Японское поцелочное дерево тагайзан (Тазаузап) 
вероятно от Сазза чатеа батК, также вызывает воспаление глаз. 
СНШогохуюв Зуммеша Д. С., остиндское шелковое, сатиновое или атласное 
дерево; является причиной так называемого дерматита шелкового дерев 
по Нестлеру не раздражает кожи. 


происходит 


13 апреля 1911 г. в числе раздражающих кожу древесных пород упоминается сати- 
новое дерево Ямайки (Казага Пауа == Хапохуюп сИБгозши), Гвианы (Еегойа в\а 
пеп515) и Антильских островов (РегоНа уапесаца), вест-индское (Зучеета тапароп!) 
‚ И западно-африканское магагоновое дерево (Зулейетиа зеи Крауа зепеда!епз15), КНо. 
} Чопта зсорайа, африканское буксовое дерево Табебща решарпуЙа) [?], маракаибское 
буксовое дерево, самшит (Загсосерваш$ П14егисшае), ост-индское тэковое дерево 
сома 3гапа15), африканское (из П/юзругоз) и молуккское эбеновое дерево (МаБа 
еБепиз). Так как: в торговле под одним и тем же названием фигурируют различные 
древесные породы, точное ботаническое определение назтанных пород сопряжено 
с большими трудностями [0 наиболее правдоподобной ботанической принадлежности 
см. у Роста (Кеа!еп2укюр. Х!У)]. й 
‚ Наблюдаемое при обработке названных древесных пород воспаление кожи не 
носит специфического характера; большей. части — это экземы и пустулы, 
иногда пятна, напоминающие пятна при кори, рожистоподобное припухание, по- 
являющееся уже через несколько часов, сопровождаемое сильным зудом, про- 
ходит оно бесследно. Гофман сообщает о’ дерматите У 6 столяров, развившемся 
после 6—10-дневной обработки древесины высших сортов индийского тэкового 
дерева (Тесюша 5тап91); у 5 из них развился дерматит рук, предплечья, поло- 
вых органов и лица, у 6-го крапивница. У первых 5 кожа реагировала на осы- 
пающиеся во время работы деревянные опилки. Из 100 человек с неповрежден- 
ной кожей—27 положительных и 35 слабоположительных пробных реакций на 
древесные опилки (при этом не наблюдалось поливалентной чрезмерной чувстви- 
тельности). Введение внутрь алкогольного экстракта тэкового дерева не привело 
к десенсибилизации. гу ы 
В 1914 тоду Маттес (Маййез) и Шрейбер (Зсвгефег) подвергли детальному 
ботаническому, химическому и физиологическому исследованию Тесюша эгап- 
аз, Рипаегыа аизгаИ$ лапахо и Тесота агаНасеа. В опытах, произведенных ими 
надо самим собой, опилки или вытяжки всех названных древесных пород, за исклю- 
чением ЕНп4егыа аизтаз, вызывали раздражение кожи. В большинстве случаев 
действующим началом были смолы. _ " 
'Лечение—общее, АА клиническим характером дерматита, 
ивающими зуд’ средствами. а \ 
У офилакт ика—ношение ОНЫЙ кожу одежды, 
осторожность и чистоплотность, р: ения для  отсасывания’ 
< древесной пыли, 
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ЖИВОТНЫЕ ЯДЫ '. 
ЯДОВИТЫЕ ЖИВОТНЫЕ. 


> 


исий ТИ тич 
ЛР дал 
ь = $ ино ы. 
(Р ос т) ": ие которы х 
4 са и ‚этор 
Практического врача здесь интересуют только такие веществ: ис 
которые вызывают отравления в обычном смысле этого слова. Пру е в |. 
рассмотрении ядовитых животных мы ограничимся животными, вст ли Н® 
чающимися на территории Центральной Европы. Иноземные ядовит е м 
животные будут рассмотрены здесь лишь постольку, поскольку они стоящем р 
имеют практическо-терапевтическое или научно - теоретическое зна- ‚ которых яд л‹ 
чение. в 


Научное исследование химии ядов (главным образом секретов 
вырабатываемых некоторыми ядовитыми животными) сделало значи: 
тельные успехи. Многие из действующих составных начал удалось. жатся в сп 
выделить из смеси других веществ и получить их в виде небелковых, содер овитые я 
вообще бёзазотистых соединений. Оказалось, что многие из этих ии8\. Яд РТ 
ядов стоят очень близко к растительным сапотоксинам. Различ царства (от прост 
между ядами животного и растительного царств сглаживаются все |келезистых жив‹ 
больше и больше; число аналогий между обеими группами растет ви железами, послел 
(кантарияин—анемонин и т. д.). Животные яды тесно связаны с про: ом кон 
дуктами гнилостного распада (тирамин, гистамин) и действуют в в“ у 
отчасти как сердечные, отчасти как местно раздражающие яды, т 3 у ы 
вызывая воспаления и пузыри. Благодаря своей сильной ядовитостй |'?0стейшие (Р 
они применяются в качестве ядов для стрел (ем). Алкалоиды. ИШечнопОолостн 
встречаются ‘в животном мире сравнительно редко. Выдающееся, пи ашгиа, 
значение имеет открытие, что против отдельных из этих ядов, неё 
относящихся к группе токсальбуминов, т. е. не содержащих белков, _ 
возможна иммунизация, что отчасти уже осуществлено на практике 
в отношении некоторых змеиных ядов. ы 


В капсулы, Я; 
|| у сравнительв 


Многие животные яды, которым приданы громкие названия — таласин, ихтио-_ 
тТоксиН и Т. д. — представляют собой сложные смеси веществ и во всяком случае _ 
не являются химически чистыми соединениями. 


У ядовитых животных яд содержится в специальны 
органах [половых органах, ядовитых слюнных или кожных железа 
стрекательных (крапивных) капсулах, в крови или же распределе 
по всему телу]. В зависимости от того, пользуются ли животные | 


ядом для защиты от врагов или оказываются неспособными ктакого | Пей 

рода агрессивным действиям, отличают активно и цассивно кож 
ядовитых животных. Для наступления действия животного яда кож 
большое значение имеет место приложения его. Вещества, которые Мовн: 


при укусе или уколе действуют отравляющим образом, при непо- \\, в, Ме, 

врежденной слизистой рта и десен могут быть. высосаны ртом из \ С ет ИЗ 
раны, не вызывая при этом никаких болезненных симптомов. Змеиные 
яды повидимому совершенно неядовиты также со стороны желудочно- 


кишечного канала. Животные яды производят неодинаковое действие и, 1 Те у 
на представителей различных групп животных. \ 


В общем большая часть животных ядов — яды с более или АА (. Ну 3ы3 
менее тяжелым местным раздражающим действием, 





м 
= 1 Не выз! № м ы ри 
есмотря на то, что яды животного происхождения почти всегда ывают. А ‘и, \ и 
общие явления отравления и в большинстве случаев только в силу этого производят \ м а } 
смертельное действие, мы остановимся на них здесь потому, что ртараваыи пунктом а м К 10 Це 
действия ядов этой группы всегда являются местные явления. - `\ о | 











воночных репончатокрылых, 
некоторы 

локСиН). ающих (с рых рыб, 

т г ридин, сапо- 

Гемолитическое действие в 

свойственно ядам некоторых ‚В проби 


мандр, некоторых рыб, пауков 
осиба и некоторых 


вызывающие общие явления всасывания 
систему или на сердце, яды зме т 
а Йй и жаб (действие аналогично 
В настоящем изложении нас инте 
ные, у которых яд локализован в п 
имеющих наружные выводные прот 


тельные капсулы, ядовитые кожные железы, ядовитые слюнные 
железы), у сравнительно небольшого числа Животных ядовитые веще- 
ства содержатся в специальных органах или распределены по всему 
организму. Ядовитые животные встречаются во всех 7 типах живот- 
ного царства (от простейших до позвоночных). 


У железистых животных, т. е. у животных, обладающих специальными 
ядовитыми железами, последние помещаются или на заднем (пчелы; осы, скор- 
пионы), или на переднем конце тела (змеи, пауки, сосущие кровь насекомые). Яд 


выходит наружу во время, укола или укуса по специально предназначенному для 
этого выводному пути. 


1. Простейшие (Рго{02оа) не подлежат нашему рассмотрению- 


2. Кишечнополостные (Соейегцега{а). Акалефы, медузы, главным 
образом. АигеНа аигИа, Суапеа сарШайа (волосная медуза), сифонофоры и ив 
с которыми человек может случайно притти в Пино. ны М. 
в море, вызывают ощущение сильного жжения кожи, осо р на уз Нивы 
местах. `кожного- покрова В 9 е ыы се е Е? о в Нор- 
капсул Суапеа сарШайа, которое ему пришлось АИ я снвь 
вегии- В. продолжение доле Ерочеь а и от раскаленной прово- 
ного жжения на коже рук; казалось, что действие и 


ь снова при 
з краснота кожи появлялис 
локи. Даже спустя несколько лет боль а Е Жы 


обу; й аха ‘и примуль)- венно актиний 

УСОвеННОМ ДеСтВнем Сеть КИШОЧНОПОЛОСТНН Пе ных жителей 
и кораллов объясняют профессиональные тей СТОЯННЫМ промыслом. Симп- 
Греции, занимающихся ловлей морских уса 


х ание пузы ТЕ 
томы заболевания: жжение кожи, а Я нок ‘тяжелые резоритивные явле 
абсцессов, иногда гангрены кожи ь 

: 


ь ые ‹от- 
7ег\оз); точные данн 
ния: озноб, лихорадка, головная боль № усталость ( ; р |. 
и чрезвы- 
сУутствуют. а ейон (@актини тя 


5 

ьцев . астворимо в 95% 

‚ Рише (Е1све) извлек из оЫ ий таласин ом 99 ование фи. 

В Е а яд выз на вытяжек ‚из этих щупаль- 
оголе, термостабильно, ыс 


ческого антитоксина. По : нафилаксия. ‘ивежи и\мор- 
цев у животных впервые была вызвана и. ) некоторые морские р 


. ют способностью 
3. Из иглокожих (Ес облада 


‘кие кубышки (голом ва. = 
вырабатывать ядовитые вет , 


4. Втипе членистоног 


Ресуют главным образом живот- 
оверхностно расположенных или 
оки ядовитых аппаратах (стрека- 


| мянуть пауков 
р едует упо 

ею несколько ВИДОВ 
ых). 


и скорпионов (класс Мау вика Ерема м. 
Ядовитых пауков. : ка ыскивании р 

из пау ном ви еское дей- 
й Коберт рая при вн ПРИ сильно ет аи, га 

дную вытяжку, оказыв ` а Е 
а 1. берт относит 

ва ошек и еловека» . Кобер 
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к числу ядовитых пауков также паука СЫгасап ит пиёих 
цария, Франция, Рохусберг в Бингене) и совхтует оберегать Детей, 
от крестовиков и от СЫтасап ит пиёИх в особенности. По мнению. 


Левина паук-крестовик не в состоянии проколоть кожу человека > 


своими ротовыми частями. Вышеупомянутые пауки вызывают местные 
раздражения и опухоли. Терапия: обтирание укушенного места 
раствором марганцово-кислого калия. : 


Важнейшие иноземные ядовитые пауки: Мешема саетещана (Южная Африка, 
Андалузия), ТНегарпоза а\сшаиз (Бразилия и др. страны), ТНегарпоза Вопай. 
(Суринамский паук) и Тегарвоза }фауапепзв (Южная Америка Ява), Мальминь | 
ятта (черный ядовитик), Гаго4есез пе@сиизинайиз (Италия, бассейн Волги), | 
русская мальминьятта, иначе черный паук каракурт (Гре 
ция, Южная Россия), погребной паук (безезма решаа) 
ропа). ГапгоЧесиез тасйапз вызывает на месте укуса чрезвычайно сильное опу- 
хание, желтуху, род острой желтой атрофии печени. Из 11 укушенных боль. 


ных в районе Буэнос-Айреса погибло 7 (Аз\уНаг по Коберту). ‘Из тарантулов — 


заслуживают упоминания обыкновенный русский тарантул (Тгосвоза 31. вопепзв), | 
обыкновенный бихорх (Са]ео4ез агапсо!ез, — Азия). Животные, не имею- _ 
щие ядовитых желез, опасны только своими сильными укусами. Общие явления’ 
(действие на. ральную нервную систему, кровь и ‘органы кровообращения) 
не доказаны. Таким образом гигантские пауки, подобно гигантским  змеям, 
неядовиты. = _ ) < \ х \ 


‘области. 


®  Повторным введением небольших, несмертельных доз повидимому | 


АА 


_ может быть достигнуто привыкание к ядам пауков. 


® Терапия должна следовать тем же принципам, что и при змеи- 
_ ных укусах, а именно: предотвращение дальнейшего переноса про- 
никшего под кожу яда, разрушение яда на месте укуса действием 
марганцовокислого калия, перекисью водорода и `т. д., одновре- 
менно—симптоматическое лечение. — 


Из класса тысяченожек `(Мународа) европейские виды сколопендр про-_ 


изводят только местные явления раздражения. Яд индийской 
вапцеа будто-бы может быть смертельным для человека. 
НЕ 


о ) у 
Из класса насекомых (Тпзес{а) заслуживают упоминания пчелы, 
муравьи и шпанская муха. 

‚ Полое жало, служащее для вливания ядовитой жидкости в про- 
изведенную колющими щетинками ранку, имеют: ме доносная: 
пчела (Ар! ВАМИ са (Уезра ушрап$), шершень (уезра сгабго) ^ 
и садовый шмель (Вошфиз Воцогит). При прокалывании челове-. 
ческой кожи колющие щетинки остаются в коже; ядовитые железы 
вместе с ядовитым пузырем отрываются, так что, ужалив, пчела. 
платится за’это жизнью. Ч У | 


Ядовитое дей твие медоносной пчелы основано не на присутствии 
муравьиной кислоты, содержащейся в незначительном количестве в пчелнном зле 
а по Лангеру (Гапбег) и Флюри обусловлено особым термостабильным безазоли’ 
стым веществом, которое реагирует как основание, дает со многими „реактивами 
на алкалоиды“ осадки, осаждается аммиаком из водного раствора и ‘не обнару- 
живает белковой природы. Известный из практики иммунитег пчеловодов, ‘а 
также приобретенный, но не абсолютный иммунитет у животных (контрольные 
опыты) основаны таким образом не на присутствии токсальбумина, а связаны 

безазотистым основанием. Это  лангеровское основание представляет. собой 
Смесь, торой Флюри и другие доказали присутствие основного триптофана 
смесь, в ко ОбОТВЕННЫ действующей составной ча, — кислоты или кислотного 
лецитина и с о отчасти с сапониновыми веществами, отчасти напоминаю-_ 
Ще нс И и внутривенном впрыскивании даже малых доз (всего не. 
т О тиамиов) это вещество убивает собак и кроликов при явлениях 
а ичем наблюдаются характерные изменения кгови (ге- 
ные = о и считает, что пчелиный яд, подобно ядам змеи 
молиз). Вследствие этого р итает, 


Зсо!орепага =. 
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(Средняя Ёв- 


Действие ядов пауков по преимуществу носит местный харак- | 
: боль, краснота и опухание укушенного места и окружающей | 
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> дей служ 
ршенно не действует на Неповрежденизи ой отравления стрел 
кожу, но : 
слизистую носа`и 
са и 
Картина отравления. На язы 


6 месте 
очень Зе —— воспаление с п пчелиного укуса развивается 
вплоть до некроза тканей, У че 
исхода; последние почти всег 


дились на лицо, губы, веки, уши или когда 
их 


Впрочем у детей и у лиц прекл 
Е онного воЗз Ё 
один единственный пчелиный укус может о. п 


(Е!шгу)- На основании результато 

див ь : в опытов над живот 

пчелиного яда в кровеносный сосуд) Флюри считает ен р. 
случаи вполне правдоподобными. В последнее время риведенные 
применяется для терапевтических целей. пчелиный яд 


Секрет ядовитых желез пчелы 
содержит му 

чтожном, не имеющем практического вазе че ей и 
: а, при вп р 
нии в кровь она может вызвать более или менее значительное ренное ана 
периваскулярной ткани; приписываемое ей в единичных случаях изменение 
крови (образование метгемоглобина) в действительности ей не свойственно (Коз! 
, 


Ргапя, Не!зе). 

При установлении прогноза следует принять во внимание 
все вышесказанное. 

Терапия укуса пчелы и других жалоносных. Осторожно удалить 
жало, опасаясь нечаянно опорожнить находящуюся снаружи ядовитую 
железу. Домашним средством до сих пор еще служит нашатырный 
спирт (19диог атшопй сацзНс!, хотя нейтрализуемая аммиаком 
муравьиная кислота не играет в отравлении” почти никакой роли. 
Рекомендуют также феноловую, хлорную или бромную воду. Помимо 
того прохладные компрессы из свинцовой воды, уксуснокислого 
тлинозема, прикладывание влажной земли, ломтиков сырого Е 
феля и т. д., пузырь со льдом, втирание масел. При ужалении гу 
или слизистой оболочки рта необходимо прикладывать лел, иногда 


реб ется скари И и даже т ахеотомия. п и ног очисленных 
х р М 
у ф кация д р 


: в е удаление жала, 9 
ах особенно Е ные (содовые) ванны. Иногда для 
аммонийной жидкостью или щелочны буждающих применяются 
успокоения боли—морфий. В качестие оЗоУ ичтожение гнезд ос 
обычные средства. Профилактическая г Иа Е р: 
‘и шершней поблизости от человеческог Е ный на основании преж- 
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них Данные век тие щезвето "ребенка, умы была ня, сильная 
п : лен пчелой в вис ›серозном. эксудате мозго- 
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Терапия муравьиного укуса в Европе заключается в обр 
вании нашатырным спиртом и в прочих мероприятиях, описан 
при рассмотрении пчелиных укусов. . : - 

Из отряда чешуекрылых заслуживают упоминания гусениц 
процессионного шелкопряда, укусы „которых обусловливают иль. 
ные воспаления кожи; действие напоминает действие  кантаридина. Яд сода 
жится в Волосках, в крови и экскрементах этих животных. Волоски гусе 
ниц повидимому могут вызывать механические раздражения кожи. \ =: (и 

Из отряда жуков (жесткокрылые) носителями ядовитого начала 
прежде всего являются жуки-нарывники, роды ГуНа Муаь цу 
и Меое (майка). . 7 

Неправильно названный шпанской мушкой жук Гуна у 
саопа распространен по всей Средней и Южной Европе и Аз 
В мягких частях его тела содержится нерастворимый в воде, но 
растворимый в эфире, алкоголе и в жирах кантаридин — кислотный 
ангидрид; он образует энергично действующие щелочные соли. Раз- 
личные виды жуков содержат 3—5%. ГуНа уезсаюнпа — около 5 

Формула кантаридина по Гадамеру (@адатег): 


ЗГи 
НЫ; 





Н 
/|\ СН: 
н. а со. 
Го о —_ анаюе цистита 
- ЗН в р —_ Мыкружном от 
. | о ен, р —_ Маатомянутых раст 
Н 4 


Вторых слу 


Шпанские мухи (внутренно: 0,05! 0,15!) употребляются в ви; 

› мазей, входят в состав коллодия. На коже они вызываю р 
ственно коже (сонит)—гнойное 
тренно 0,5! 1,5!) будучи введена. 
ает ощущение тепла, большие’ 
гастроэнтерита, слюнотечение _ 


воспаление. Тинктура кантаридина (вну 
в небольших дозах в желудок, вызыв 
дозы могут обусловить развитие 
и гиперемию органов брюшной полос 
небольших доз, например в виде тин 
менении пластырей может развиться 
(гломерулонефрит), который, обычно сопровождается позывами к моче-_ 
испусканию, дизурией, гиперемией и возбуж. 

(приапизм и т. д.), че енение кантаридина для. 
вного средства. В опы- 


рвную систему. Бол 
рвоту, ускорение дыхания, дисиное; ве — 


остановку дыхания, судороги, — 
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массах, испражнениях и в 
щих зеленым цветом 
вестны. 


› затем — обволак 

избегать масел, алкоголя и а 
кантаридин. Для придания ‘моче щелочности Марпеза а, ИВ 
щелочи или лимоннокислый натрий; промывание организма. Против 
приапизма — холодные обертывания, против болей в пузыре — промы- 
вание пузыря теплой водой, бромистыми щелочами, иногда -— морфий. 
Против почечных болей — теплые сидячие ванны, в остальном — обыч- 
ное лечение цистита и т. д. 

При наружном отравлении — удаление яда обмыванием одним из 
вышеупомянутых растворителей кантаридина, симптоматическое лече- 
ние. В некоторых случаях — меры для предупреждения заболевания 
почек. 

В целях профилактики при всех манипуляциях с кантари- 
дином следует соблюдать осторожность. Особенно это относится 
к женщинам. и детям с нежной кожей. Не следует толочь кантаридин, 


не обезопасив предварительно глаза. 


гих нарывников (Му!аБиз, Ме!ое); повиди- 
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Ядовитые рыбы. Вырабатывающие ядовитый секрет кожные железы 
имеет минога (Ремошу2оп). Яд, действующее начало которого неизвестно, 
как указывают, вызывает гастроэнтерит, иногда кровавые поносы, как при дизен 
терии. Миноги не являются активно ядовитыми животными. По мнению неко- 
торых исследователей яд содержится в них не только в желудке, но и в крови 
Токсическое действие заключается в расстройствах кровообращения, остановке 
сердца в диастоле (опыты над животными); пражна-дракон (Тгасвупив, 
Чгасо) и пражна змеиная (ТгасЫпиз \!рега) также способны произво- 
дить опасные уколы своими шипами, снабженными ядовитым аппаратом с откры. 
вающимся наружу выходным отверстием; в общем эти рыбы неядовиты; тодько 
шипы, плавники и кожа содержат яд, действующий при’ поранении (очень силь- 
ные боли, опухание желез). Поль считает, что яд этих рыб обусловливает по- 
терю кожной чувствительности, парезы и паралич сердца, не поддающиеся фар- 
макологическому воздействию. 

Угревые— мурена, речной угорь, в меньшей степени морской угорь — 
содержат в крови ядовитое вещество ихтиотоксин, будто бы аналогичное змен- 
ному яду. Оно термолабильно и изменяется под влиянием желудочного сока, 
Эти указания, а также действительно ли угри безвредны при употреблении их 
в пищу, потому что яд разрушается действием жара в процессе варки или обез- 
вреживается желудонным соком во время пищеварения, в точности не устано- 
влено. Изучение наблюдаемой у рыбаков, употребляющих угрей в пищу, так наз. 
болезни Гаффа, обнаруживающей некоторое сходство с экспериментальным отра- 
влением сывороткой угря (гемолиз), не привело к каким-либо определенным 
выводам. 

Целый ряд рыб, которым приписывают ядовитые свойства, содержит яд глав- 
ным образом в половых органах и в вырабатываемых ими продуктах, поэтому 
эти рыбы особенно опасны в период нереста; после удаления соответствующих 


органов. они могут употребляться в пищу. Причину так называемой сомовой _ 


‘холеры (тошнота, рвота, понос и боли в животе) видят в употреблении в пищу 
икры сомовых (главным образом Вагриз Науа 11$ — мирон-усан). Так или 
иначе, массовые отравления со смертельным исходом сомовой икрой в Германии 
неизвестны. Опыты Гессе (Неззе) над людьми, давшие в большинстве случаев 
отрицательные результаты (отсутствие каких-либо нарушений при введении яда), 
относятся еще к 1835 г. 

Японская ‚еж-рыба (Тено4оп) сильно ядовита (слабость, потеря сознания, 
паралич, судороги); тем не менее японцы охотно употребляют ее в пищу 
после повторного сливания воды, в которой рыба варилась. Кристаллизующийся 
легко растворимый в воде яд— тетродонтоксин — содержится главным образом во 
внутренних органах, в печени и яичниках (яд фугу — шеи). Даже в настоящее 
время. в Японии сравнительно часто ` констатируются случаи смертельного отра- 
вления. Из терапевтических мероприятий кроме искусственного дыхания и фара- 
дизации рыгетсиз’а в последнее время ‘стали применять впрыскивание адрена- 
лина с экстрактом гипофиза (Гу’акауа и Кипига). В Японии установлены опре- 
деленные периоды, когда ловля этих рыб запрещена. ы 

Из амфибий — жабы (Вию) представляют большой научный — интерес. 
Секрет кожных желез обыкновенной жабы „Вию уШзаиз содержит слегка раство- 
римый буфоталин и близко стоящий к холестерину буфонин—вещества, сходные 
'по характеру своего действия с дигиталином (Рацз\), кроме того, гемолитически 
действующи фринолизин  (Ргбзсвег). Жабий яд, подобно сапонину, вызывает 
остановку деятельности сердца и точно так же может быть обезврежен холестери- 
ном. Жаба повидимому невосприимчива к собственному яду; последнее однако 
не относится к изолированному жабьему сердцу, которое под влиянием свежего 
экстракта жабъей кожи останавливается в ‘фазе систолы (Раблег). 

Ага (Вию абца), водящаяся в Центральной Америке, содержит в околоушных 
железах секрет с около 7% адреналина, роль его в жизни жабы неизвестна;  по- 
мимо того — напоминающий буфоталин и терапевтически испытанный в Америке 
сердечный яд буфагин, обладающий также сильным диуретическим действием. 
До введения наперстянки Уитерингом (\енпз) кожа жаб широко применялась 
при лечении водянки. й ь о 

Кроме жаб к числу пассивно-ядовитых животных относятся трито я ь 
саламандры, так как и они лишены способности самопроизвольно ть 
свой секрет. Фаусту удалось выделить из огненной саламандры два ях и 
(дериваты изохинолина: самандарин и самандаридин); оба они ЕН У 
роги вроде тех, которые получаются при лействии пикротоксина. СПятн а 

а (За!атапага тасшаа) обладает относительным иммунитетом но 
я собственному яду, ноей присуща значительная устойчивость О Ж 
к своему яду других судорожных ядов (пикротоксин, кориамиртин). « 
шению к целому ряду СШ ерица, Неюодегта зизреснип, у которой в ©0еих 
вущая на `юго-западе СА Е х р 2 
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г ЯДОВИТЫЕ ЗМЕИ, 
Ве 7 р е. г ЕК Е а аспид (Шва 
аспид (Южный Тироль). трега ити), ЗЫ 
й С я | — а ы ыЕ Ща, ах аспид, изредка попа 
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ь коралловая змея ‘ерики: г Е 

ый ОВ (Ее а сога|итиз), два я ме (Стоашз  ашг$- 

немой кроталл (Таспез м 1игухат{ Виз), мер о. 
е й ры р мокасси ) ” 

мордник (АпазгоЧоп р15с1уогиз); мок новая змея или водяной Е 

сопоииХ). } ассиновая. или медн Е те 


оголовая змея (Апс1эгодоп 
м ПА. мерика: южно-американская г 
сурукуку ( е515 ши!а); шарарака (Вогорз } 
о ст-Индия: са 
ст- : мые опасные 
очковая змея (Ма]а ф1ри1апз), Орщорнарив еной 1 ры тысячи жертв, змеи: 
Южная Африка: капская гадюка (С!ово ациаиз). р 
Япония: куфия (Тийтегазиги); СаПоры$ }арошсиз. — 
и в. м ео {орнаи) около 300 видов — ядовитые змеи 4. 
тые, довитые змеи имеют железы (околоушные же- 
‚лезы, железы верхней губы, вырабатывающие ядовитый секрет); неядовитые змеи: 
лишены ядовитых зубов. Роль секрета ядовитых желез в организме змеи не вы- 
яснена. Так как сыворотка (кровь) количественно действует так же, как секрет 
желез, то быть может железы извлекают яд из крови, в которой он первоначально 
содержится (Раиз{). я - 
Железы Мада ри@апз могут содержать, до 2 г— таковые гремучей змеи 
„до 1,5 г, аспида — до 0,17 г, \Мрега Бегиз — до 0,1 г яда, 1 г яда кобры убивает 4000, 
1 г яда гадюки —250 кг кролика. Для взрослого | дозой считается 
приблизительно 14 мг яда кобры (остатка сухого вещества), + 
. Ин ядовитых зубов такий весьма вариирует. Так у гремучеи змеи — 


ОА, й гадюки —5 мм. &. 
19—16 мм, у гадюки — р 908-1905 с ежегодно. наблюдалось’ около 22000 


В Британской Ост-Индии в нь 
нии в 225 млн., т. е. в сред р 
смертных случаев от змеиных укусов при населе ны ее ее 


г змеи 1 
20% смертности 3 Г. НЯ або НЫ ‘остаются постоянными. В Брази- 
что опубликованные для ИН 


4800 со смертель- 
лии число укушенных змеями определяется в 19200 (из них 
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чувствительности, ЧУВСТ» дыхание, КОНАУ ти у 
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окружности его, гангрена; сухос ИГ ол 

ные явления, боли на месте укуса и в р р Е ТЬ во рт ее 

и глотке, жажда, гиперемия и воспаление слизистых оболочек: геморагии н Кроу 6} м : 

излияния в слизистые оболочки глаза, желудочно-кишечный кавал и ПОЛОВ уе укол, 

органы, бред, ступор и общая анестезия, затрудненное дыхание, паралич льда к есто Не 

тельного центра при продолжающем еще некоторое время биться сердце, Смерть ие ге ко? 
наступает через `24 и больше часов. 


Всасывание яда идет медленно. р =. 

Офиотоксин, наиболее энергично действующий из всех до сих пор получен- 
ных в чрстом виде животных ядов, вызывает у теплокровных животных паралич 
дыхательного центра (1 мг при введении под кожу убивает кошку весом В2 кг 
в течение 2 часов). Чрезвычайная ядовитость отдельных змеиных ‚ядов наводит 
на мысль о каталитическом действии. Механизм действия и здесь еще не вполне 
выяснен. Кроталотоксин в опытах над животными проявил себя как невро- и 
цитотоксин, геморагин, цито- и гемолизин. При укусе гремучей змеи одновре- 
менно с нативным ядом вводится чужеродный белок. Так как ядовитый секрет 
гремучей змеи обычно содержит 20% и больше твердого вещества, при укусе 
вследствие сильной концентрации растворов наступает гемолиз; вследствие ‘реак- 
ций с составными частями гемолитических кровяных телец яд гремучей змей 
оказывается весьма опасным; могут развиться местные и общие явления отравле- 


ния (Вапа и Оуепоп). 

В общем о змеиных ядах можно сказать следующее: все эти 
яды небелковой природы, тем не менее с секретом ядовитых желез. 
змей удаются опыты привыкания и иммунизации; по Коберту как 
правило действие их состоит в местном действии на кровь (анало- 
гично ядам крови) и на нервную систему (аналогия с резорбтивными 
ядами). Наиболее характерные симптомы отравления: воспаление, 
сопровождающееся более или менее сильным отеком, свертывание = КО 
фибрина при изменении свертываемости крови, склеивание красных = ускоренны 
кровяных телец, гемолиз, отчасти симптомы, свойственные отравлению дыхание, сы 
сапонином, паралич вазомоторного. и дыхательного центров, кураре- 
подобные параличи периферических нервных окончаний. 


иные (свинь 
ктественным 
ога особе 






т 
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По Фаусту филогенетически близко стоящие. друг к другу классы — амфибии н ми Зрения В 
` рептилии — имеют ряд общих вырабатываемых организмом сильнодействующих м Одна 
продуктов обмена веществ: буфоталин, офиотоксин и кроталотоксин ‘содержат оди- "Змен ЖДы 
‘наковое число С-атомов, отличаясь друг от друга только различным  содер- 11 Ной поте 
жанием О и Н. о Е Г } Чение ] 

`Буфоталин = Си Ни Ош =2 (Си Нз 0.) (яд жаб). к Очень 

Офиотоксин = Си; Ньв Олю. в не п 

Кроталоточсин = Сы Ны Ош = 2 (Сы Ны Он) + Н,О. 2 в РИ 

Вполне возможно, что эти три соединения имеют одну и ту же структурную Мс лени; 
формулу, но что офио- и кроталотоксин вследствие большего содержания ОН а пу Чая 
обнаруживают большую — лябильность, способность к реакциям и актиг ность и Зы 
- (Раиз0). — Таким образом и с химической стороны змеиные яды имеют сходство Я “Дели 
с растительными сапонинами; они соединяются с. холестерином; . присутствие Я неск. ` 
холестерина повышает ядовитость змеиных ядов. ‘^^ у ол Ь К 

Найденный Делезеном (Раегейве) в зменном яде цинк физиологически, не м Снт м 
играет никакой роли. Возможно, что ДСО его объясняется длительным \ ла ЫЙ 
пребыванием змей в цинковых клетках, роме того благодаря ‘исследованиям Ти 
Роста стало известно, что цинк является случайным, но частым элементом тканей А У р 
животного и растительного ‘организма, лишенным како. 


го бы то ни б # ГА? 
логического (а также каталитического) действия. у ыло физио. А й 
В поисках противоядий против змеиных ядов иммунизация дала полез 
‚зультаты. Следует. отметить, что сыворотки строго специфичны, 
ротка, приготовленная против яда южно-американских гадюк, 
нена и при лечении укусов европейских змей (К. Кгаиз). 
Гадюка обыкновенная (\1рега з. РеНаз Беги). Область ее 
распространения очень велика — больше, чем у всех прочих наземных 
змей: Европа — до полярного круга, умеренная Азия —до Тихого океана. 
Гадюка обыкновенная может приподымать голову всего на несколько 
мли. 
а. Св гадюки отличается только в количественном 
ое от охарактеризованной выше картины отравления. И в этом 


случае яд не всасывается стенками желудка. 


ные ре- 
однако сыво- 
может быть приме- 
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укус черной гадюкит 


лкой} = меет 
. укол иголкой} точек сле ВИД т 
С я > Дов об с Хх мелк 
местом укуса являются ноги и ру сих ЯДОВИТЫХ зубов: из еличиной 
ак укол, иногда как бы пронизываю реже у. излюбленным 
з щий 


ное место не кровоточит вовсе и 
точечные кожные кровоизлияния мох 
Г а воспален приобрести ха 
температуры), который увеличивается а и повышен 
ненным; развивается лимфангит, опухан вается и делается боль 
ческих желез. Иногда картина ОЕ олез- 
тический отек вследствие повр 

Низсне!е!4). Гистологические из 
лейкоцитов, эритроцитов, 


Ядовитые зубы малы (3—4 мм в р инфекции (флегмона). 
) 


укусе количество яда равняется приблиз 
животные (свинья, еж и др.) обладают о 
или естественным иммунитетом. 

Иногда особенно в тех случаях, когда укус повреждает вену, 
развиваются явления со стороны нервной системы: страх 
чувство слабости, тошнота, иногда кровавая рвота и кровавый стул, 
коляпс, ускоренный малый неправильный пульс, ускоренное затруд- 
ненное дыхание, тревожные сновидения. При распространенном отеке 
температура может повыситься до 39°. Отравление несколько напо- 
минает состояние после теплового удара. Изредка ` наблюдается рас- 
стройство зрения в виде представления предметов в желтом цвете 
(НИБег. Однажды констатировали гемианопсию пешИИз орёса при 
одновременной потере осязания (Нииев). Смерть — от паралича дыха- 
ния. Течение очень различно; обычно у взрослых через несколько 
часов или дней (приблизительно 9 дней) организму удается побороть 
болезненные явления, но в тяжелых и вообще в более или менее 
серьезных случаях пострадавшие вынуждены бывают лежать в 9 
стели 2—3 недели. В наиболее тяжелых случаях смерть Е 
паст спустя несколько часов; по всей ох < оби 
является ферментный тромбоз (Реппейгоирозе). НОВ зарубцо- 
щихся в области укушенного места абсцесах — за 
ывание. 
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ажается 
от укусов гадюк выр 
Новейшая статистика показывает, что сме ве оределяет Е 
небольшими цифрами. Если  Бреннинг ме укусов черной гадюко’ эта 
Укусов европейских ядовитых’ змей ее тн подвергаются к ао у А 
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ера > ание 
Веро онального лечения (приклалыв нивали опасность укусов у р | 
ту — \егуа в). жде сильно переоце! в более рациональ- ‹ 
че, ОЭТОму можно полагать, что т ‘дело заключается 19 отношении терапия Ир 
РНОЙ гадюки. Трудно допустить, ремени, так р еще Брем „установил о 
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Число змеиных укусов по официальным данным, 









В бывшей Пруссии. В нынешней Пруссии, 
Число Число смер- Число Число смел. 
Годы укушенных тельных случ. Годы укушенных тельных в”. 
1907 49 1 1921 60 0 
1908 63 2 1922 Неподдающаяся 0 
точному опре- 
делению большая 
= цифра. 
1909 40 1 
1910 32 1 1923/24 40 1 ла. 
191 39 [6 ний мальчик) 
1912 42 1 (мальчик) 1925 45 0 
1913 41 0 } 


Данные вскрытия: наблюдались многочисленные кровоизли- 
яния в мозг, кожу, внутренние органы (слизистую оболочку кишеч. | 
ного канала, легкие, почки); свертывание крови в сердце и в крупных 1. о 
сосудах, иногда впрочем налицо имеется несвернувшаяся кровь Терапия Е - 
(соответственно отчасти темолитическим, отчасти аглютинирующим 0 ВЕ-ЕТСЯ 
свойствам змеиного яда). ; : ®  №зремя сбора ; 

При терапии змеиных укусов (в том числе отравления | 1) от истре 
ядом черной гадюки) следует иметь в виду: маток — труде 

у 1па1сайо сацза11з. Предотвращение всасывания 
проникшего в тело яда путем перетягивания укушенного места | 


выше места укуса, банки, иногда в виде крайней меры — высасывание 
(опасность вторичной инфекции), 
‘марганцовокислым калием, пе 


ив, особенно 


тановить момент окончания всасы- 
вания, рекомендуется продолжать меры, препятствующие всасыванию 
в продолжение нескольких часов. Промывание раны считается нецеле- 
сообразным. При ‚ перетягивании укушенного места необходимо 


не свыше 2 часов во избежание 
каций, так как они нередко приводят. 


жигание укушенного места, напри 


рованных лошадей и ослов (сыворотка или сухой остаток). Масса ее 
должна быть тем больше, чем чувствительнее животное к яду и чем 


а, 23 
: 36 





м Е 
р - ЗУ отанса 
лимфангита и т. д, Спокойное Обычный 


©п0с0б ле 

лена, ком : ло чения 

члена, компрессы (спиртовые) ы жение, подвешивание отека, 

сердечной деятельности и я ы Сли ну но — средства г. укушенного 
ы . дых : В 

камфоры и кофеина; стрихни ния: озбуждения 


торых случаях рекомендуется Роизводит слабое дей 


ее а ео 
О р пе мет 
м (НаьиоРы редложенное еще 
в настоящее время ` (Вена, 
быть признано совершенно 
опыты, произведенные н 
в Сан-Паоло, доказали бес 
противоядия. Вильсон ( 
была неоднократно вызвана 


дозами принятого алкоголя. Искусст 
‚ля. венн 
ТИЧНО. у ое дыхание также проблема- 


Терапия отравлений ядом гадюки еще не установлена. 

Что касается профилакти ки, то рекомендуется осторожность 
во время сбора ягод ит. д. охрана естественных врагов гадюк (ежей 
и др.) от истребления. Ношение грубых высоких сапог, а также 
перчаток — трудно выполнимое требование. Назначение платы за 
доставку убитых гадюк сопряжено с опасностью увеличения числа” 
жертв, особенно при ловле гадюк детьми, а также того, что именно 
самкам удается спастись. Профилактическое применение лечебных 
<ывороток не получило пока дальнейшего распространения даже 
в Бразилии. 

Прогноз. Тяжесть отравления определяется целым рядом фак- 
торов, как-то количеством всосавшегося яда, которое со своей сто- 
роны зависит от возраста и состояния питания животного, от функ- 
ционального состояния ядовитой железы (после 5—6 укусов запас 
яда более или менее истощается), а также от места укуса и е т 
пострадйвшего. Укусы лица и тела опаснее, чем м 
ног; чем ближе укус к периферии, тем он о . ь 
достигшие 10 лет, дают особенно высокую смер . 


нет ядовитых животных; только у утконоса 


Среди млекопитающих ядовитой железой шпора, функ- 


{ОтИНогпупсвиз рагадохиз) м. в 

цио тЮпЕ время ко я чрезвычайно важные 
Иа животных ядов, применяемых т К ы отичеслве. Из них 
: ? : млекопитающих у кислоты, оенов- 

а о: ир е оглобул й Ув в. хо лиш Вее они 

а ме Е пового придатка 

Удут расемотрены ниже. 
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П Часть. 


ЯДЫ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННО РЕЗОРПТИВНЫМ 
ДЕЙСТВИЕМ. 


ВВЕДЕНИЕ. 


В то время как местные действия яда резко отграничены и вслед- 
ствие этого допускают обособленное замкнутое в себе определение, 
систематический обзор ядов, действие которых сказывается обычно 
только после всасывания, наталкивается на известные трудности: 
иежду тем как местные отравления обычно разыгрываются только 
в органах, первично пораженных ядом, резорптивные отравления ин- 
когда не ограничиваются одним каким-нибудь органом; даже при по- 
ражении определенного органа приходится иметь дело с последова- 
тельностью возбуждения и паралича, редко, наоборот, паралича и 
возбуждения. Эти обстоятельства не позволяют классифицировать 
резорптивные яды на основании симптомов или характера пора- 
жаемых ими органов. Все отмеченные в общей части затруднения, 
встречающиеся при классификации ядов вообще, приобретают осо- 
бенное значение при классификации резорптивных ядов. Ни физио- 
логические, ни патологические или химические признаки не могут 
| ‘быть приняты за исходный момент классификации. рана 
установлены определенные группы ядов. на и к ЕВЕ 
ких (тяжелые металлы, алкоголи, р образующие метге- 
зиолого-фармакологических ото В бы) признаков. Для 
моглобин), наконец-—чисто ботанич ить яды с различных точек 
практических целей важно сопостав ть ленные в конце книги 
| зрения; этому требованию отвечают ПР 


_ таблицы. 






" 


НЕОРГАНИЧЕСКИЕ Яды. — 


р `АЛЛАХ, ЩЕЛОЧНЫХ 
ТЯЖЕЛЫХ МЕТА 
ОБЩИЕ ДАННЫЕ © Я ЧНОЗЕМЕЛЬНЫХ МЕТАЛЛАХ. | 


х ейн). ет 





Хотя тяжелые металлы и - 
у : их, но бходимо ука 
не только на осн-вании ЖМИ кельи металл реркая группа, 
ков, при изучении ‹травлени таллы, ие нечто единое, 
р на то, что тяжел | рассматривае и металлов В . 
_ Чикоим образом не могут ения и превращения | _ 
. н рения | в 
_Хотя бы по той причине ЧТ о услови р юм 
® организме настолько различи 












о очи ль Вы 2—7 > НИИ 
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что могут вызывать то острые, то хронические отравления, в 


время как для других эти условия не существуют. С практически | 


токсикологической точки зрения важно, что одни из Этих металлов 
производят ядовитое действие после приема через рот, другие, на. 
против, совершенно неядовиты при этих условиях. То, что сказано 
о металлах как таковых, в еще большей мере относится к их солям, 


Токсичность солей определяется не только растворимостью их, но 


в гораздо большей мере — степенью окисления и характером связи 


соответствующего металла с другими элементами данного соеди. о" ор 


нения. Эти отличия, как уже было упомянуто выше имеют решаю- 
щее значение для местного действия тяжелых металлов. Но и 
при рассмотрении резорптивного действия их нельзя говорить о ток- 
сичности определенного металла или его солей, как о непреложном 
факте; и здесь приходится считаться с возможностью всех переходов 
от полной неядовитости к высшим степеням действия минимальных 


д03. Практическое значение этого обстоятельства заключается в том, 


что при суждении о ядовитости данного металла специального рас- 


смотрения заслуживает не только каждый отдельный металл, но и. 


каждое отдельное его соединение. 


Особенно’ важное значение для суждения о токсическом действии | 
тяжелых металлов имеет тот факт, что часто незначительные при-_ 
меси сильноядовитых металлов к другим менее ядовитым (напр. а 


Аз к 7п или РБ) может привести к ложным токсикологическим вы- =. 

в мре на свои 
шв растворе. Он: 
С Сулемой, 
‚Нес 


водам, что действительно наблюдалось на практике. Разумеется, 
в этих случаях мы имеем дело со смешанными интоксикациями, ко- 
торые дают себя чувствовать и в дальнейшем течении отравления и 
требуют особых мероприятий как в отношении терапии, так и в от- 


ношении профилактики. 
‘ 





— ОТРАВЛЕНИЕ РТУТЬЮ., 
+ Препараты, их свойства и применение. 


® Металлическая ртуть (Нз, Ну@гагоугит, Мегсийиз уз) встре- 

о цается в природе отчасти в самородном состоянии, отчасти в соеди- 
нении с серой (Нэ5—киноварь), а также в незначительном количестве 
с хлором, иодом, селеном и др. 


Получают Нф главпым образом из киновари путем обжигания и сгущения паров 
ртути. Продажная Н& обычно содержит примеси серебра, меди, цинка, олова н 
висмута. 

& войства. Ртуть — елинственный жидкий при обыкновенной температуре металл; 
Удельный вес — 13,6. Замерзает при—39,4°, кипит при 357° и превращается при этом 
в бесцветный пар. Ртуть улетучивается уже при обыкновенной температуре. 

Растворимость, В воде при доступе воздуха растворяются только следы, 
более растворима в растворе поваренной соли с образованием двойной соли НеСЬ ни 
МаСЁ; лучше всего растворяется в слабой кислоте или в растворе МаС1. Соляная ки- 
слота и холодная концентрированная серная кислота не действуют на Нз, горячая кон- 
пентрированная Н.ЗО, растворяет ее. Н легко растворима в азотной кислоте и цар- 
ской водке. С С1, Вг и 1 металлическая ртуть реагирует уже при обыкновенной темпе- 
ратуре, образуя соответствующие галоидные соединения. Посредством соответствующей 
обработки Не может быть ВИ да ие может 

< мел , , : естн р 
быть достигнуто при помощи Ё ти Оешш с!шегеит — растирание ие 


т 

то рода — ипецелёии Ну@гагзу . 
а и. и, 1 куб. см — 0,25 Нэ..Ртуть дает с многочисленными ме- 
И С ьгамами римером могут служить амальгамы 


вы. называемые амал 


аллами спла 
ия, натрия, олова, свинца, висмута, 


цинка, алюминия, меди, серы и золота. 
й ртути. В виде оловянной амальгамы упо- 
ние металлическо х я ее 
ри ме наводки зеркал, в виде серебряной и золото, и ло о 
Ры ут 8 пломбировки зубов. Металлическая Н& примен лнения 
золочения и д! ь 
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(ми ртути. В нас 
ее важные Сол! 
унлогического 3 










ема (хлорная 
растворима в 
шфира, легче ра 
шеи комплексной 
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и термометров, для ртутны 
етров мове Е а | 
баром т. ических ртутных лампочек), лля Здушных насосов (особенно 


э. е! к ы 
Ве спичечных голо Гораздо большее примен 
1 :менение Н 
р рода рту : в 
МЯ я войны употребляли для ых солей. Вх 


‚ бразует два ро 8 
уть образ) д рода соединений: окисные, или АЯ с держащий Не 
отут * ы 

ртутистые соединения, апрнмер Си 

- 2СЬ  (ка- 


дом ). ольшого числа этих соединений только 
т ‚ й тол очень немногие раствор 
боль имы в чистой 


стая, оксициани 

хлорная, циани р ое а 
нокислая $ 

ще д г - зерез рот или парентерально. ить); позти все про- 

условия ПР 86 могут вследствие этого дать повод одят в организме 

ро рИтИВН ООО ВУТЬЮ. д как для местного, так 


ько сернистая ртуть (киноварь) не 

и омтненно этому АЯ т к - а 
вания ртутных паров, о чем более подробно речь впереди (о ВЫ: я 
ртути после подкожного введения см. стр. 151). ости сервистой 
° Соли ртути. В настоящем кратком описании рассмотрены только 
— паиболее важные соли, расположенные здесь в порядке убывающего 
_токсикологического значения и частоты поводов для отравления 
ртутью. 

Сулема (хлорная ртуть, Нос, Ну@гагоупит АсШоганит с0ггоз1- 
‚ у) растворима в 16 частях воды, в 3 частях алкоголя или 14 
частях эфира, легче растворяется в растворе поваренной соли с обра- 
зованием комплексной соли Н»СМаС!. Растворимые соли ртути мало 
диссоциированы, распадаются в водном растворе только в незначи- 
тельной мере на свои ионы. Сравнительно больше диссоциирована 
сулема в растворе. Она осаждаст белок (нерастворимое соединение 
белка с сулемой, однако снова растворяется в повареннной соли). 
Органические вещества, углеводы, камедь, каучук (дренажные трубки) 
восстанавливают сулему отчасти сразу, отчасти после более продолжи- 
тельного соприкосновения или при кипячении в каломель. Сулема 
имеет металлический вкус и производит прижигающее действие. 
Соответственно относительно большей степени диссоциации В 
‚обладает наибольшей из всех ртутных солей дезинфицирующей а 
Способность ее растворяться в липоидах ’ облегчает прони 


в ткани и особенно в тело бактерий. 


особенно 
Гейбн объясняет действие ртутных солей, 
не аллических ионов, но и действием 


(улемы, не ействием мет 
п которые могут образоваться при соединении 
металлических солей с полипептидами. = 
В качестве дезинфицирующего средства. 
рот не в чистом и - р я 
содержа е Г) ы 
ры ‹ о рамы, к таблеткам р ори. нацело 
де кроме до ое ПОВареНОЙ абляет и без того 
® ЛИссоциированная поваренная < 
р рю диссоциацию сулемы, У 
силу; стороны, оо 
римость тутью, МОУ е. е дей- 
но ит. д. повышается таке ть Я оизводИТЬ ток ей. 
ии ла или с 
ие и; кроме и” в чистой 
Сулемовым таблеткам делает возни” ы. 
6, в то время как чибтая хлорная я Нуагатаут суапа- 


ам 
ому 

истая ртуть, чем сулема, а ПОТ 
че о что и сулема, служ А . ванная, Нудгаг 
_ обл: 2СМ,), еще легче раство ›имая, уюш 


оследняяу 
илающая более слабым дезинфиии 


обыкновенно упо- 
аблеток. Послед- 
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Зугиш охусуапагиш (НеСМ,НеО) — белый микрокристаллический порошок, ра. 
створимый в воде. Для отличия от сулемы к таблеткам прибавляют синее кра. 
сящее вещество. 

Из лругих растворимых в воде ртутных солей окисная азотно Ртутная 
соль [Н2(МО:з);] и закисная азотнортутная соль (НоМО ) применяют 


Ся $ 
отчасти при химических рчботах в лабораториях, отчасти в технике для окраскнн 
дубления кож, травления рога, металлов ит. д. 


Все прочие соли Не нерастворимы в воде, но раство 


римы в соках | В УТРЬ Жи 
организма. На первом месте стоит каломель (Н&.СЬ,), хлориста — анения; даж 
Ну@гагоугит сШогаит тие, которая в зависимости от спосо "введении 


озможно‹ ть 

Напротив, Р 
"ведении легк 
уыхание паро 
уча уже при о* 
(ых получить правили 
—знедухе, приведем н’ 
вым путем Герцем (1 
«Прцнашел в 1 куб. м 
1304), при 30°—80,8, 
ма 05 кв. м ртутной 


танопе рагаит. По французской номенклатуре эту соль обозначают. 
названием Ргбарив Багс, что не следует смешивать с немецким белым > 
преципитатом (хлористым меркури-аммонием немецкой номенклатуры, 
Каломель нерастворима в воде. в алкоголе и в разведенных кислотах. 
Концентрированный раствор поваренной соли или кипячение с кон- 
центрированной НС! заметно растворяют ее. Особенно легко кало- 
мель может быть переведена в сулему смесью поваренной соли с со- | 
ляной кислотой в присутствии: кислорода. По исследованиям Шума- 
хера (Зспитасвег) превращение каломели в булему происходит не 
В желудке, но в кишечнике, под влиянием щелочно-углекислой среды | 
кишечного сока. : з 


\ 
Такие же свойства имеют иодистая, бромистая и цианистая ртуть. 


$ На высоте 5 см + 
налогичные условия растворения могут существовать в организме ‚› ›„ 80см 
для других закисных соединений ртути. . # » 100 см 


Из других соедичений ртути заслуживают упоминания: Н у4гагругим БЕсЬ!о- 
таит ам тол1афим (Н&хнН»СИ, 


— [885 а впоследствии Л. 
обладающий слабыми прижигающими с! 


_ Чу при вдыхании 
"А исследов. 


з иблизител 


г, 
о едкого натра дает реактив т р 
есслера, служащий для открытия аммиака). х аа, Пр 
’  Нуагагругит ]одафиш аунм (Н27) — иодистая ртуть, зеленоватожелтый Вы ИС. 
нерастворимый в воде и в алкоголе порошок, распадающийсь на свету постепенно, } 


а при наггевании сразу ва иодную и металлическую ртуль. Ну4гагругим оху4а- 
тит (Н&О) — окись ртути, в зависимости от способа получения — кристалическая (Ну 4- 
тагвугиш ргаес! р! {а ит гифги т) — красный преципитат или аморфная (Ну 9- } 
гагв. оху4а ит Пауцш или Нуагагругит оху4а!иш у1а ВишЕЧа о 


рага{ и); нерастворима в воде, легко растворима в кислотах. Из многочисленных | 
органических соединений ртути назовем Н уЧгаг 

















бугит за су!1сиш — салицилог 006 ро 
вокислую ртуть, растворимую в щелочах: Нуадгатоугит зисс1 пу шЕЧафим, — енно 
янтаркокислую На, растворимую в воде (не осаждает белка); Нуагаго. {апп1 сит Чера 
охуЧа{ и т-нерастворимый темный порошок; Нуага тр. Бепхо1 сим охуда им Ух ств 
растворяется в растворах поваренной соли, не осаждает белка; тиоциановая (родановя) | Вия 
ртуть употребляется дли изготовления детских игрушек („фараоновы змеи“). | а тут Раств о 
Из алкилртутных соединений назовем метиловую и этиловую ртуть, а рт = соед. 
‚ которые иногда применялись с ‘терапевтической целью, но являлись \ ан УТ ы 
причиной тяжелых отравлений (Нерр). О прочих органических соеди- а д Икл. р 
нениях ртути и 06 их токсикологическом значении см. у Мюллера, < М, Зах 0 тас‹ 
Шеллера и Шраута, а также у Шеллера и Шраута. р № о довод ах 
их Е 3 Жи 030 . Но 
Характер поступления ртути в организм. м мени Кане 
‚ Едва ли существует другое отравление, при котором характер по- "№ 9 При Ртуть 
ступления яда в организм имел бы такое решающее значение для А и Ви па Ре 
картины отравления и симптомотечения, как при отравлении ртутью. А и м п Н1 
Р может попасть в организм: 1) в форме паров ртути ч.рез ды- А А “ни ОВи 
туть мо у е путем; 3) энте- | ьы 
ха'ельные пути; 2) в мелкораспыленном виде тем ж ПУ ООН Ще ту 
рально; 4) через кожу в форме металлической ртути или ртут ик На 
я ен 
; И 


А . ы 


Однако проникновение Н 
не служит пре рган 
ОТНЮДЬ Редпосылк Изм по о » 
го скорее необходимо, чтобы р отравления р ИЗ этих путей : 
Уть попа ТЬЮ; для п 
ла › ослед 





а ш е сущ 
л м ест 
ставлены лишь в слабой степени, ВУют вне организма И сх. 


им 
ского значения; даже и ртути почти лишен т 
500 г) при введении через рот пе оксиче- 
так как возможность растворени очти всегд 
чтожна. Напротив, ртуть в мел 


Вдыхание паров ртути 
она летуча уже при очень низких температурах 


Чтобы получить прави 

у льное представлени, 
р е 06 этом 
ти в воздух ‹ и 
с некоторые относящиеся сюда не че те ернь . 
м а и. (Нег2), Кункелем (Кипке!), Ренком Век) и т 

у ш куб. м воздуха при 0 2,24 (Кункель 4,2), при 10>— 5.9 (68), при 
. »3), 


20? — 14,3 (10,4), при 30°—30,8, при 40°— 
к о Поверхнок По исследованиям Ренка 1 куб. см | Е 
у НЕ» 
На высоте = см над ртутной поверхностью 1,86 мг } 
” „ см, ” » - 
100 см * : с 08 : м 


у Кункель, а впоследствии Лейман установили на основании этих цифр предел ток- 
ичности ртути при вдыхании ртутных паров. Я 

Согласно исследованиям Лемана всреднем рабочий, влыхающий при 8-часовом рабо- 
чем дне приблизительно 4 куб. м воздуха при приблизительном содержании ртути 
в количестве 1,5. мг на кубический метр последнего, вводит в организм примерно 6 мг 1 
ртути в день, что при длител ном приеме несомненно должно привести к тяжелым ы 
Ия При исследовании рабочей одежды одного рабочего зеркальной фабрики | 
енку удало-ь доказать в ней присутствие 2,5 г ртути. 

Следующий способ проникновения ртути в организм — введение 
растворенных ртутных со лей через и, а р. 
в организм омывании слизистых 0 олочек 5 

р при, пр ой); далее, при приеме 


верхностей (особенно при промывании сулеём 
внутрь и нерастворимых ртутных соединений, которые находят 


В организме условия растворения (каломель); наконец, при приеме 


не растворяются и в ор- 
нерастверимых ртутных со р 


единений, которые 

ганизме (сернистая ртуть — киноварь). ИЕ $ 
1 оп) и Сантессона (бапез0 ) 

По исследованиям Никлассона (№К1а3$ ) де 


— 0,15 г или внутримы 


зернистая ртуть в’ дозах 0,1 ьное местное воспаление с отеком, 
ывает постепенно довольно ви и педствием их иногда оказывается 
ней; по к при введении через 


нагноением и некрозом тка 
Резорптивное отравление РтТУТР" но 
рот Не безвредна, при ТР пому вследс 
раздражающее действие, ИОВИЛИ” Стнако проти 


В ти. 
растворимое соединение о у рассмотрени 


говорят ен 
подлежащие е\ ти п 
вания растворимых соединений РТУ 


Ртуть Гессе. 


ю. В то ко ви она производит 
твие превращения ее 
в этого допущения 
опыты обезврежи- 
а их в сернистую 


аконец, следует еще 
Е мершей на 5-й 
уткю беременной» ое 1 дней, не 


РтУти в организм зародыша 
об отрав е 
Ё родившийся р 


Соли Уго (5оН ео) сообщает" 
Чень, между ы как Я прежлевремени 




































































ути 
ИР ко 
оказа" 
обнаружив явлений отравления. Исследование почек и слюнных желез ребенка пн д поло, 
рили в пользу легкого отравления ртутью. Произвеженные в дальнейшем опыты 9 пре БесК). 
морскими свинками, хотя и доказали возможность перехода незначительных количеств бовоеп усл 
ртути в организм зародыша, однако наибольшая ее часть поглощается плацентой, ко ( что 7 ь 
торая этим в значительной степени поражается. та ым отнон 
ток ССЬ 
ИМ 
Этиология отравлений ртутью. ОТНОСт 


Приведенные при описании отдельных ртутных препаратов свой. 
ства и обычный способ применения их в связи с только что сказан- 
ным дают уже общее представление об “этиологических моментах, 
могущих привести к отравлению ртутью, а также‘о формах, в кото. 
рых это отравление проявляется. : и. 

. В соответствии ‚с приведенными в общей части данными, мы м‹ 
Е: жем разбить отравления ртутью на следующие группы: алевтическими И 

а) Профессиональные отравления. Они возможны всюду, _ в в то время к 
где приходится иметь дело со ртутью. т. е. при ее добыче, обработке 74 й пвлено Почти иск, 
и при различных видах употребления. А з 


$ “тс последним г 
_1. Добывание ртути. Металлургический способ получения ртути состоит. 
в пгокаливании киновари. В то время как опасность отравления во время самого про-_ 
цесса получения сведена благодаря современным приспособленням до минимума, всё. 
же работы, связанные с очищением ртути, всегда сопряжены с опасностью отравления; — 
на стенках камер и труб, в которых происходит сгущение ртутных паров, собирается | 
смесь серлистой ртути, окиси ртути, различных ароматических углеводородов в мелко- 
раздробленном состоянии и т. д.: ре всех этих веществ и освобождение их от 
т 


ртути в значительной мере создают момент опасности благодаря вдыханию ртутных 
паров. . ; ) Е 


едици нскКи 


минских отравлен! 
игрутных солей 
зе промывания, в 


2. Обработка ртути и применение ртути в промышленном производстве. Из. чение благода 
промышленных производств, в которых приходится иметь дело со ртутью, на первом 1 
месте прежде стояла наводка зеркал ртутнои амальгамой. В настоящее время благо-” 
даря введению для тех же целей серебренных зеркал, этот вид профессионального | 
отравления Ня пот‹рял свое значение. Из прочих вредных производств следует назвать: | 
‚изготовление барометров и термометров, фабрикацию электрометров и все производ-_ 


"у ° ства, в которых ведется работа с ртутными воздушными насосами, в особенности про- | 
изводство лампочек накаливания, далее—применение содержащего Но свинцового при- $ 
поя для паяния (опасность отравления ртутными парами). Особый момент опасности 
представляет обработка заячьей шерсти и фабрикация фетра, при которых применяется. 
ртутная протрава, состоящая из азотистокислой закиси ртути. Опасности отравления 
ртутью в этих производствах подвержены как травильшики, так и сушильщики ий 
$ в неменьшей мере шапочники и скорняки, работающие с такого рода шкурками. 
Зд сь же уместно упомянуть и о содержащих Не протравах для семян (Озршиш» 
Зи итогоги, Ризайоп), которые в некоторых случаях также могут явиться причиной 
отравления ртутью (Свет. &Ы., 1917, 1, 579). " 


Далее следует назвать все химические производства, в которых Не перерабаты- 
вается в ртутные соли, особенно приготовлен 





р - бор осле 
не сулемы и кагомели, а также производ , 10 я 
‚(ство гремучей ртути, Последняя, находит применение для изготовления спиченных го- ы РТути ие 
{ ловок, вследствие чего рабочие этой отрасли промышленности подвержены опасности к Ь Вс ( -ак: 
{ отравления ртутью Зубные врачи и зубные техники также не гарантированы от хро- \ пой Тедств 
нического отравления ртутью, так как при приготовлении золотых и серебряных |,’ Одна м: 
ева Ни иметь дело со ртутью. Во всех этих случаях про- | И Всех чко т 
ессиональнс я ъю послед а- 
ров [Телеки, Тилекот, Кельш и сотрудники] м: - НЫ % к бы Чо р Вид а; 
_ Недавно Сток (З1юск) на основании наблюдений над самим собой \ Чарт ВН ИН ъе, 
снова обратил внимание на опасность вдыхания ртутных паров при № ед Ут ре НЕ 
работах в химических лабораториях. Кроме отмеченных выше этио- мя но Ного 
логических моментов (рассеивание капелек ртути в лабораториях или Мес Врем ве 
в жилых помещениях), он указывает на опасность оставления в лабо- А а еннс 
раториях открытых ртутных приборов, считая образующиеся при этом А рег б 


ртутные пары достаточной причиной для хронического отравления М эм од р 
На, Сток считает, что плрмбирование зубов амальгамой может дать И К 


№ пор 
овод для хронического отравления ртутью, так как серебряная А 0 а 
а при температуре тела будт 16 выделяет о м р 
. р вЯТСя 
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личество ртути в форме Ртутных п: 
ть доказано аналитическим п Таров, что п 


ыы о его мне 
этого предположения высказались де (Таштапп и Гав. может 


бек (Зспоепоеск). Названные иссле рецкий (Заге\2ку) Шре 
тельство, чТо условия “в экспериме а тели подчеркиваю пы 
ствительным отношениям в ротовой И Стока не соот ой 
взгляда Сток ссылается на то лости. Дл 
симптомы, относимые обычно к’об 
собой симптомы хронического трав, 
пор не было обращено должного внимания. И 
ствительно неизвестные до сих пор ранние с 
ния ‘преимущественно у лиц умственного 
доказано (Флюри). 
6) Медицинские отравления. Всюду, где Н 
ее целями, она может явиться п 
днако в то время как в промышленны 
обусловлено почти кл ВДЫХ - не 
наряду с последним приходится учитывать внутреннее (оральное) или 
подкожное введение ртути и ее солей. Наиболее частой причиной 
медицинских отравлений ртутью прежде служило применение раство- 
римых ртутных солей и главным образом сулемы (маточные и влага- 
лищные промывания, вкладывание сулемовых таблеток во влагалище, 
прикладывание сулемовых компресов на’общирные раневые поверх- 
ности и т. д.) '. Все эти явления в настоящее время почти утратили 
свое значение благодаря большей осторожности при применении этих 
солей; все же они наблюдаются еще достаточно часто, о чем свиде- 
тельствует литература последних лет (Вгооке, Рац $. ае Ропе, 
ЗНипрке, Лоегз, ЕзапКк, ТВогеь Неирлег, Зепишег и др.). Кроме приме- 
‚нения сулемы рег уасташ в качестве дезинфицирующего, противозача- 
точного или абортивного средства, назнач‹ ние чрезмерных доз в 
римых и нерастворимых солей при внутримышечной м 38 
служить причиной медицинского отравления рут т В. 
относятся также новейшие соединения ртути типа Моуазиго» 

Е няются в качестве диуретических 
запз и другие, которые приме : ого отра- 
с но давали повод для резорптивн у 
редств и уже неоднократ зле в результате примене 
вления ртутью. Последние наблюдались да’ я 


ния цианистой ртути ([акауе). бщем считается 
ости в обще 

Каломель вследствие плохой растворимо отравлению ртутью, 
менее ядовитой, однако тоже может повести . ы ной 
а именно при всех видах Не частой прич 
или внутримышечной инъекции. паи бление ее в качестве диуретиче- 
каломелью бывает внутреннее употре ле из приведенных уже свойств 
ского или слабительного. Как это следует нной соли В желудке 
ртутной соли, одновременное Е условия для растворения и 
я В кишечнике создает бла правления. Практическое 3 


меем ли мы здесь дей- 
имптомы этого отравле- 
труда, до сих пор еще не 


$ применяется 
ричиной отравления. 


Тот факт, что часто сре 
Легче могут дать повод 


следние быстро выводятся С тем 
м . межд 
НЯет кри <> всасывания; М \ лее длительно 


78 при 
меньше тельное действие 
е слаби ся и вле а 


* кишечнике всасывают о 
; шибке из раствора суле 
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Несколько интересных случаев отра : 
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Гораздо более частой причиной медицинского отравления Ртутью 
являются втирания, как и вообще применение мелко распыленных 
ртутных соединений при кожном или подкожном введении. Путь по. 
ступления Не при этом двоякий: 

1. Ртуть в форме солей окиси жирных кислот проникает через 
кожу или через выделительные протоки кожных желез; эти соли мо- 
гут всосаться и подобно принятым через рот ртутным солям обусло- 
вливают токсические явления. 

2. При длительном вдыхании испаряющихся с поверхности тела 
ртутных паров могут развиться описанные более подробно в даль- 
нейщем изложении симптомы отравления. 


Ионизация происходит уже в серой ртутной мази вследствие пре- 
вращения металлической ртути в ртутную мазь жирной кислоты — 
(Мепзсве]). и: 


Статистическим путем установлено, что число медицинских отрав 
лений неизменно падает, так как при лечении сифилиса ртутные пре 








параты в настоящее время усиленно заменяются гораздо менее ядо- : 


витыми и вместе с. тем обладающими большими терапевтическими 
преимуществама препаратами висмута. } 
Наконец, и наружное применение ртутных, преципитатных и суле- 
мовых мазей, употребляемых главным образом в качестве средств 
для уничтожения веснушек, вызывает наружные, реже резорптивные 
явления отравления... И при внутримышечной инъекции салицилово- 
кислой ртути, всасывание которой протекает далеко неравномерно, 
именно в силу этой неравномерности отложения ртути в реактивно 
воспаленных, очагах могут дать повод для внезапного отравления 
ртутью. х ь 
в) Прочие причины отравления ' В редких случаях — 
Убийство, чаще самоубийство сулемой или другими растворимыми 
ртутными солями. Нередки и случайные отравления, особенно среди 
детей (проглатывание сулемовых таблеток вместо конфет, отравление 
широко применяемым в домашнем обиходе в качестве дезинфици- 
рующего, а также средства для истребления клопов — сулемовым 
раствором и т. д.). Рабочие, которым приходится иметь дело со 
ртутью, могут заболеть вследствие того, что отложившаяся в одежде 
ртуть прстепенно испаряется, давая тем самым повод для отравления 
ртутными парами. Наконец, наблюдались отравления „фараоновыми 
змеями“, сделанными из родановой ртути. Впрочем, в последнее время 


В связи со строгим зепрещением изготовления подобных предметов 
эти отравления встречают-я реже. р 
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‹ Данные советских авторов. Воскобойников (на материале Ростова н/Д. и Нахиче- 
вани в 1924 и 25 гг.) нашел, что наиболее частый яд в случаях смертельных отравле- 
ний — сулема. Лебедев (по Институту неотложной помощи в Москве) среди 323 слу- 
чаев самоубийств и покушений на самоубйство посредством яда 16 сл. сулемы, 
или 50/0. Бычков и Рачковский при раз аботке 3000 анкег законченных самоубийств 
нашли 384 случая самоотравлении, среди них 67 случаев ‘отравлений сулемой. Лейбо- 
вич (по данным суд.-мед. экспертов РСФСР) среди 4151 случая смертельных отравле- 
‘ний 1924 —25 гг. нашел 276 случаев отравлений сулемой, или 6,7%. Эти случаи рас- 
падаются следующим образом по видам смерти: убийство — 56 случаев, самоубийство— 
181 случай, детоубийство — 10 случаев, несчастные случаи (медицинские, хозяйственные. 
и пр.) — 27 случаев и неизвестного вида смерти — 2 случая (см. Лейбович—Несколько 


интересных случ,.ев острого отравлени сулемой. „Суд.-мед. эксп.“ № 8). Ред. 
| таркенштейн „Токсикология“. г 
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чение для практического врача: 
при нормальной проходимости ки 
нелдови а, так как вряд ли в органи 
астворения и всасывания. Напрот ыы 
пары; вдыхание пара, полученного пу ень ядовиты ртутные 
аскаленном жестяном листе производи 








В случаях идиосинкразии даже кратковременное погружение 
пальцев в 0,05% раствор сулемы вызывает явления отравления; про- 
иывания 1% растворами сулемы уже при нормальных условиях могут 
вызвать заметные симптомы отравления ртутью. При внутреннем упо- 
треблении  токсическая доза сулемы в среднем равняется 
_ И —0,2 г, смертельная доза — приблизительно 0,5 г1. Разумеется, 
наблюдаются колебания как в ту, так и в другую стороны, обусло- 
вленные главным образом той или иной степенью наполнения 
желудка. Дети умирают уже после приема, 0,18 г сулемы; приблизи- 
тельно такие же пределы существуют для токсической и летальной 
403 цианистой и иодной ргути, в то время как для окиси ртути, 
азотнортутной и сернокислой ртути они почти вдвое больше. Что 
касается каломели, у детей уже после приема 0,4 г, у взрослых после 
г (внутрь) наблюдались смертельные отравления, причем, у 
появление поноса и тем самым удаление яда может оказать и: ме 
творное действие. Наиболее ядовиты упомянутые в предшествующ ы 


ИЗ, оединения ртути. 
ложении метиловые и этиловые соед ких и летальных доз, 


Исчисление и оценка такого Ро т стых отравлений 
разумеется, имеют важное значение Я те удается установить 
`МУтью, для хронических отравлений воо0щ 


токсической дозы. 






















зления ртутью. 
течение отравл 
а о до сих пор, острый или хро- 
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Как это следует из всего сказанного 19 А ливается и. 
иический характер отравления ртутью том в о 
Которой ртуть вводится В организм, ) И том, он 
в. между всасыванием и Выделением. ПРИ Эти, 5 отношении. 
Указать на то, что эти различные а ме отношений 
интенсивности действия, но в м _ аж : 

С е ы 

ва явлени й отт а Оо [-- | 
ти, о ь оо НИЙе симптомы . жом отде 
сия существе реакций и 
Чае отравления Не налицо имеют” - 

у А 
ето иутривенвом а ‘в й 
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В общем на основании известных до сих пор данных мо 
знать, что судьба атомистической воспринятой рт ти 
(паров ртути) в организме отличается от таковой 
ионизированных солей Ньв, и что в зависимости от 
этого течение отравления ‚в первом/ и во втором 
случаях различны. Оба эти вида отравления ртутью, с одной. 


стороны, характеризуются симптомотечением при остром отравлении, |3. бширны 
обусловленным в большинстве случаев ионизированной ртутью, Е честве С 
и, с другой стороны, — хроническим, обусловленным действием паров о конст 

: 


ртути или мелко измельченной металлической ртутью. 


а) Острое отравление ртутью. 


Симптомы острого отравления ртутью затрагивают преимуще- 
ственно пищеварительный, канал и почки. Типичный пример острого 
отравления ртутью — отравление сулемой: почти немедлен } 
после приема через рот раствора сулемы появляются симптов „оной деятел 
острого отравления: металлический вкус во рту, сильные жгучие 60. | рнаступает т« 
в пищеводе и желудке, тошнотные и рвотные движения и, наконе! 
рвота белой слизистой, впоследствии кровянисто-слизистой массой. 
Боли в кишечнике, тенезмы, поносы, в некоторых случаях— кровавый, | ан рутью опр 
иногда окрашенный Нз$ стул. Как и при действии других едких Е теч 
ядов, и здесь наблюдаются ожог и опухание губ и углов рта. Для | № ен 
острого отравления каломелью характерен зеленоватый сту. === "Их, когда 
Эти ‘явления не следует рассматривать как первичные местные тва ртути | 
действия попавшей в кишечник ртути, но в значительной мере они. 
представляют собой результат разорптивного действия, обусловлен- 
ного вторичным выделением в кишечник попавшего в кровяное русло. 
яда. Одновременно часть всосавшейся ртути выделяется почками и 
вызывает при этом в качестве почти постоянного симптома сначала 
усиление мочеотделения (полиурию), а затем все симптомы нарушения 
функций почек: задержку мочи и появление белка, крови, желчных 
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случаях в стадии анурии имеет 
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ки по > # 
статочности почек, в котором сле анурии наступает стадий недо маи т 
ы моча, как и при остром диффузном Ме 
нефрите имеет низкий уде р у К № НН 
солью и азотом. Прогнудельный вес и относительно бедна поваренной = о, ОДНО оз 
. Прогноз этого по А к. ПОМ 
олигурии, однако, даже’ после ражения почек зависит от степени А, “ние У 
О Ал ь 
и белок. выздоровления еще долгое время О И, Эти 
р БР о 0 
бам В нию На слюнными железами мы \ \% “же ток 
ка ИЕ с ьнейшего, обычно появляющегося лишь спустя А 0 д “ыв 
торой ен мо птома ртутный стоматит, который до неко- ил ох Чак 
р жно рассматривать, как симптом подострого отра- \ нь АЖ, 
вления ртутью или как переходный или инициальный симптом хро- \ а чо, те, 
СЕГО... /ЛВЛЕНИЯ В Вбтовой полости начинаются обычно \ И яв к Ито 
усилением секреции слюны и паротитом, за которыми следуют воспа- К и В Пре 
лительные явления. Левин различает три формы ртутного стоматита: А оу эр, Дт 
< . г > = * Е Е ль бы, ан 
2 ы Я и \, Пя . \ й ы у. ] 
: & М> МО 
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1. Зотани$ зипр]ех 
бов, темная мы (гингивит). Металличе 
зубов, а, синеватое окр ский вкус притупление 
ляемость легко кровоточащих д : 





крытых серым налетом изъязвлений плоских, с острым краем, по- 


сей ротовой поло 

сти, а 
› ведущие к некрозу костей. к р 
вления или следствия ртутного стома- 


жение шейки зубов, что 
, ведет к нару- 
шению питания их; зубы расшатываются и затем выпадают. о 


кровоточащие рыхлые дес о о 
ры Би -6ст р ча и - черноватой ртутной 
напоминающий таковой при отравлении фо некроз челюстей, 

Более редкой формой острого отравления ртутью служит внезапное 
наступление коляпса, обусловленного первичным нарушением 
сердечной деятельности циркулирующей в крови ртутью. Коляпс. 
часто наступает только после явлений в желудочно-кишечном канале 
й в почках и в этом, как и в предыдущем случае служит непосред- 
ственной причиной смерти, Продолжительность такого острого отра- 
вления ртутью определяется в 1 —4 недели, обычно 5 — 11 дней. 

Такое же течение острого отравления ртутью наблюдается во всех 
тех случаях, когда в кровяное русло внезапно попадают большие 
количества ртути в способной к реакции форме, будь то в форме 
ртутных солей или, что несомненно реже, в виде таких огромных 
количеств ртутных паров, что для последних, повидимому, создаются 
условия растворения и ионизации. Обычно мы находим при этом на 
месте приложения яда (напр. во влагалище или в прямо” кишке) 
первичные явления раздражения; при подкожных м и 
ртутных препаратов —боли и местные явления на мес 


иит. д. > 
р пермахитом, ФО идах отравления симптомы со стороны 
В то время как при этих вид я чпают”на задний план 
центральной нервной системы совер и ртутью они 
или вовсе не появляются, при хроническом и, Только некоторые из 
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упомянуть, что тяжелые вначале р 
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которые, повидимому» МОГУ це 


е; это 
нервной системе; 
И 
своим присутствием Именем отравлении солями ртути ввиду ‘ 
о С : 


Условие не имеет места ИРИ ЛЕНИЯ, 
быстроты всасывания И вы 


тита часто констатируется обна 
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6) Хроническое отравление ртутью (меркуриализм), 


Последнее редко представляет собой конечный результат острого 
отравления. Обычно причиной его служит продолжительный 
прием ничтожных количеств ртути в форме ртузных 
паров; и соответственно этому оно является почти исключительной 
формой профессионального отравления ртутью как среди медицинских. 


отравлений, так и среди отравлений в результате втирания мазей. | 


К хроническому отразлению ртутью может привести употребление содержащих 


преципитата против веснушек Л 
хронического отравления, которые при применении в продолжение ряда лет держались, 
перемежаясь, целые годы (Александер). Малов путем опытов над самим собой и другими 





редко, ‘первые во всяком случае как предвестники собственно хрони- 
ческой интоксикации. То же относится к описанному выше стоматиту 
и сопутствующим ему симптомам, которые здесь в отличие от острого 
отравления носят характер инициальных симптомов. : 









мауль отмечает ‘три стадия: эретизм, тремор и терми- 
нальную кахексию. Эти явления представляют собой расстрой- 
ство питания с последующими анемиями и падением веса и, наконец, 
расстройства со стороны центральной нервной системы, причем пора 






























‚ пострадавшие обнаруживают пугливость, беспокойство, растерянность, 


что за ними наблюдают. Бывает даже, что отравившийся' теряет спо- 
собность написать свое имя, если кто-нибудь смотрит на него в то 
время как он пишет. Дурное расположение духа, самоанализ и кри- 
тика, потеря веры в самого себя обычно характеризуют следующий 
стадий. Уже в сталии эретизма, а именно, когда рабочий заставляет 
себя через силу работать, но нев свободное от работы время, наблю- 
дается легкое дрожание (интенционное дрожание), которое 
может затруднить или сделать вовсе невозможным выполнение 
работы. Это состояние переходит затем в явно вы 
меркуриального тремора (Нешог шеёгсиг!а!{$ 
может принять такие размеры, что пациенты не могут ни стоять ни 


ходить и должны оставаться в постели (полиневрит). При этом они 
не в состоянии есть или пить и даже с 


может перейти в хронические судороги, 
зают во время сна. В этом стадии болез 
паралича. В конце концов больные погиб 
‚ тельной кахексии при мозговых явлениях 
иногда с центральным скотомом при ка 
и галлюцинациями. 


которые обыкновенно исче- 
нь может создать иллюзию 
ают до или после продолжи- 
› слабости памяти, амблиопии, 
ртине полного безумия с бредом 


‘ 


< Патологическая анатомия отравления ртутью. 

При отравлении ртутью изменения органов наблюдаются почти 
исключительно в острых случаях. Все пораженные органы дают 
картину ожога с его послелующими состояниями. Последние про- 
являются сначала в первых путях и особенно отчетливы при приеме 
концентрированных растворов (например, 5°/ раствора сулемы). В углах 


д 


ртуть косметических средств. После употребления содержащей резорцин мази ртутною | 
уже через несколько месяцев наблюдались признаки. 


лицами открыл следы ртути в моче после употребления белой преципитатной мази. | 


Явления со стороны пищеварительного тракта и почек наблюдаются 


Меркуриальный ‘стоматит (5$ютаН$ шегсишйаИз) сопровождается’. 
всеми теми явлениями хронического меркуриализма, в которых Кусс-. 


жена бывает главным образом психическая сфера. Во время работы. 


неуверенность в выполняемых действиях, особенно, если они чувствуют, | 


раженный стадий 
); при этом дрожь 


трудом говорят. Дрожание = 
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зелнее встреча 
овых оболоче! 
витомов. Здесь 
итом), наблюл 
темой анатомиче. 
де всего в гиг 
мазь с сильней ш 
Юка при хро, 
Медлительного + 
№ зирания“). 

























о 


т, в СВОЯ ри слизистой оболоч 
Ке языка 


лотке появля 

в глотке п ЮТСЯ серо-белые стр 

воспаления, изъязвления и гангрернь® переходящие 
ы; 


причиной вышеописанного тяж 
выделяющие ртуть, могут быт 













И щек, а также 


мере—для средних; напротив, с в меньшей 
› Сильно Е 
изменно -нижние отделы тонк поражена толстая кишка и не- 


зистая оболочка дает при это 

Явления со стороны пищеваритель 

я ьного тракта Нотнагель 

ея. О Чузещена  шегсицаН$ (табл и 
т а м органах удается констатировать паренхиматозное 

и жиров рерождение. А именно при хроническом отравлении 

последнее встречается в’ центрально 


й нервной системе, где 
у дегенерация 
мозговых оболочек и ганглиозных клеток является причиной ты 


симптомов. Здесь еще следует упомянуть об исследованиях Гразцова 
(Отап2о\'), наблюдавшего ‘у собаки при смертельном отравлении 
сулемой анатомические изменения в различных эндокринных железах, 
прежде всего в гипофизе ив надпочечниках; эти изменения он ставит 
в связь с сильнейшим функциональным расстройством этих органов. 

Кожа при хроническом отравлении Не обнаруживает иногда 
после длительного курса втирания серо-черное окрашивание („гидрар- 
гироз втирания“). 

Данные вскрытия при отравлении ртутью приведены в объясни- 
тельном тексте к рис. 1 и 2 таблицы Х. 


Профилактика отравления ртутью. 


Профилактика дотжия учесть все моменты которые уже были 
смотрегы в общей части. Особенно важно няни ево: 
для хозяйственных целей ртутных солей, | мощей возможность 
следнюю необходимо сохранять в посуде» ы бутылки или бутылки 
смешения сулемы с напитками (сауе: ПВН 


иЗ-П ы ит. д. ить особое вни- 
Ком употреблении ый уход за ротовой 
ма выбор п - лагалища и матки) 
сы . . И ромывании полостей. ВЕ онания яда. Назначая 
лемой 00 и забывать об опасности в ие дозы менее 
каломель, всегда следует и . ® последние а к г обравом 
к ка с я 
опасны, чем средние, Дав в и поносе, вса не каломель можно 
ляются с испражнениями ПР той же причи 


ения. Е овия для быстрого 
могут дать повод для отравл имеются Ч еритонитическим 


е 
назначать для приема внутрь» обусловленн назначения 
- запорах, т избегать 
опорожнения желудка; Ро ао ечника следуе 
араличом или закупор й 
‹ а ‹ 

каломели (Уо\уш!и$ и т. д). бражений следовал о помощи персонала, 

Из профилактических С° ми пациента, особенно подвержен 
КУрс втираний проводился маНипУЛ С  терания вообще являются 
«оторый ввиду тью Почечные исключением У 
пасности отравления ртУ енению _ 32 е требуют спещ 
Противопоказанием к и ождения, 1 


Когда они люетического 


бы настаивать, чтобы 


фического 

















`глицерина или другими, предотвращающими испарение жидкостями 


. соединения, однако, это не приводитещек обезвреживанию ртути, так как 
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лечения ртутью. Противопоказание к применению для медицинских. 
целей метиловых и этиловых соединений ртути следует из отмеченной 
выше огромной ядовитости их. 

Что касается профилактики профессиональных по- 
вреждений ртутью, главным принципом должно служить замещение 
ртути всюду, где это представляется возможным, другими менее ядо- 
витыми или вовсе неядовитыми металлами. Эта мера широко прово._ 


ен дал 
дится в настоящее время на зеркальных фабриках при наводке зеркал. и олыте Е 
(замещение ртутного зеркала серебренным). Замена Не висмутом Е 
в терапии люеса, оставляя в стороне терапевтическую ценность, также _ Не 


идет навстречу этому профилактическому принципу. При изготовлении 
термометров и барометров следует принять меры, чтобы рабочие столы 
имели такое устройство, при котором ртуть не могла бы попасть 
в желобки и щели и, застревая там, давать при последующем испа.._ 
рении повод для хронического отравления Не (обкладка из стекла и я вторич! 
или линолеума). Кроме того край стола должен быть снабжен высо- |118 ние мно 
кими закраинами, предотвращающими стекание ртути на землю, так '00лЖе ты 
как последнее также способствует развитию. хронического отравления (ииПТОМ 

парами ртути. Те же условия должны быть приняты во внимание — 
и в химических лабораториях. В производствах, где невозможно из- зылием). Хоро! 
бегнуть применения ртути, необходимо строго соблюдать все вырабо мт аа, а та, 
танные в отношении профессиональных отравлений профилактические. пуми, которь 
мероприятия. Открытые сосуды со ртутью необходимо закрывать слоем ще рманы лу‘ 


припоя, в котором олово заменено Не, следует обратить особенное 
внимание работающих на опасность отравления парами ртути. Наконец, 
целесообразной профилактической мерой служит также переход от 


поставленной профилактики. 
Терапия. 


Важнейшим терапевтическим мероприятием при отравлении ртутью, 
как и при большей части отравлений 


эти соединения снова растворяются поваренной солью и могут всосаться: 
Это явление во всяком случае необходимо предотвратить путем при- 
остановки поступления поваренной соли. Из всех мероприятий на 
первом плане должно быть поставлено промывание желудка 
животным углем и последующее промывание животным углем 
с каким-нибудь слабительным (сернокислой магнезией в целях адсорбции 
попавшей в кишечник ртути (подробнее об этом см. в общей части). 

Попытки найти этиотропную терапию ртутного т ры 
следнее время были произведены Э. Гессе (Е. Неззе). В резуль я 






выяснено. 
На опыте удалось достигнуть хо 


. подкожно, человек по меньшей 
дней под ряд. 


при отравлении ртут 
как и терапия всасывания, уместны не только в ль ры же. 
у 


и учитывая вторичное выделен 
в ибтжение многих дней Ре ый канал 
Симптоматически: 5ю0та!$ шегсиуа!з лечат обычными 
мерами ухода за ротовой полсстью (перекисью водорода или хл ри- 
а дало сма: ывание 1-та тугвае и 
п аа, скание гсрла и рта крепким экстрактом 
ис!из тупИН, который может быть введен непосредственно в альве- 
олярные к рманы лучше всего посредствсм рекордовского шприца 
с тупой иголкой (с отломанным концом). Слюноте ‘ение, повидимому, 
обуслозлено той же причиной, что и при впрыскивании пилокар- 
пина. Соответственно этому энергичным антагон. стом оказался и атро- 
пан. 1 мг атропина при подкожном введении производит благотвор- 
ное дей_твие на кишечные явления и повосы при отравлении кало- 
мелью, даже ‘при задержке перистальт. ки» прачем, однако, всегда 
следует обращ ть в мание на предварительное удаление ртути (т. е. 
введ нной каломели). Для лечения почечных и кишечных ее 
из обычных консервативных методов при устранснии вредностей 
особенного в’имания заслуживают АпбрНое!зНса (противовоспали 


о ереи)ЕИ  елию ВВ 
у атическом 
столь же. благотворному симптом ) т ивающей общее 


рии. По той же причине р. мерой, ус 
лечение, особенно——понижение чув ие: несколько 
тивляемости ‘оказалось назначение а — а 
децигра»мов ежедневно в порошки ит ной нервной си- 


ентраль 

°При лечении симптомов т ма ое применении ‘исклю- 

стемы эретизма и тремора: Во 'ную систему веществ (нар- 

Чител: ентральн Е „пией можно 

а Е парализующи, а подкрепляющей ей ксусно- 
т Кроме тог я капельные клиз С 

ризнать обильное введ 
кислым калием и потение. 


< . определенно вы- 
не настолько 

ие там» где симптомы ртутного отравления. В этих 

Открытие ртути имеет значен ы агноз Но жение ряда Сев, 


ражены, чтобы можно было сразу Прето удлющ р есеа шделения Н& почками при 

лучах обнаружение ртути в мера и. тече! часть применяемых 
Може эз. (ОР см. У 

м курсах ‘лечения 

т мА 






= тр 
р время вну х 
* Применяемые в’ последнее Ре пнимания- Рел т 


о 
НОго сахара заслуживают боль т 


Токсикология. 
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при этом методов оснэвана на том, что путем ое и 
талла мегаллическая ргуть выделяется из мочи в виде а ‚К рой затем 


могут быть получены ртутное зеркало и харзктерная иодная ртуть. Укажем здесь ме. 


тод Людвига (Ги@\е), метод выделения Не электро а калориметри- 
ческое определенне Нё по способу Аутенрита и Монтиньи и, ‚ определени 


следов Но по способу Шлокка и Геллера, позволяющему обнаружигь присутствие я 


даже сотых долей митлиграмма. Ознак> мегод Аутенрита пзиченим только при отс 


ствии Си, Аз, п и В, В некоторых случаях для диагноза необходимо доказать присут.. 


ствие Нф в рвотных массах, что часто может быть проделано ре? врачом путе 
простого испытания, одновременно позволяющег отличить отравл! Е ртутью от других 
отравлений. Для гаких исп итаний по мегоду Коберта тонко размеш в воде, слабо 
подкисленную кашицу желудочно-кишечного содержимого наливают в АЛАВ и По- 
гружлют в перзый бле. тящую цинковую, во второй — железную, ВЕ — медную и, 
наконец в четвертый —двойную пластинку из цинка и платины. Если цинк в первом 


. сосуде чернеет, можно предположить присутствие металла; если железная пластннка — 


краснеет — имеется медь, ртуть окрашивает медную пластинку в белый цвет. Почер- 


а р 
вение указывает на пзисутствие сурьмы; если оставшаяся неизменной медь при нагре- 


вании с подкисленнной соляной кислотой жидкостью становится серой —присутствует 
мышьяк. Серяй налет расгворяется при нагревании. с МНз, в растворе может быть 
доказана мышьяковистая медь. Такие испыгания уместны там, где предста ляется не-_ 
обходлмость специального диагноза в целях терапии. Однако в других случаях, осо- 
бенно там, где речь идет об открытии ртути для судебных целей, неэбходимо, согласно 
„Прав. суд.-мед. ислел. трупов“, взять подлежащий исследованию материал, запаковать 


‚ его надлежащим образом и передать в соответствующую судебно-мелицинскую ла 
раторию. ' . ее 
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ОТРАВЛЕНИЕ СВИНЦОМ: 


Отравление свинцом по значению и по 
чин и симптомотечения занимает первое место с 
лений ‘. Хотя статистика свинцовых отравлений 
они все еще имеют чрезвычайно важное профессионально токсико- 
логическое значение. Наряду со ‘все более тщательными профилак 
тическими мерами основательноз знакомство с отравлениями вообще 
и отравлением свинцом в частности является наиболее действ..тель- 
ным средством борьбы со свинцовой опасностью. Вследствие мно- 
госторонности этиологии врачу часто приходится констатировать 
отравление свинцом как причину острых и хронических „заболева- 
ний“, и как раз то обстоятельство, что „свинцовое отравление“ за- 
частую является каузальным моментом разнообразных болезней, 
заставляет нас подробнее остановиться на его рассмотрении. 


разнообразию при- 
реди других отрав- 
неизменно падает, 


Препараты, их свойства и применение. 


Препараты, представляющие токсикологический интерес, могут быть разбиты на 
4 группы: к первой относится металлический свинец, к остальным — его соли; ое 
ние могут быть подразделены на легкорастворимые и почти переть в. 
по достаточно раств›римые в жидкостях оргачизма и, наконец, на нер: 
в воде, трудно растворимые в разведенной соляной кислоте. , т 
1. Металлический свинец редко встречается © прироже а 
нии обычно — в виде сернистого свинца (свинцовог! блеска), И Ею 
свинца. Из руд ег» добызают металлургическ тем А то точка кипе- 
мягкий, режущийся металл, удельного веса ся И плавлется. В сухом воздухе 
ния—15259, однако даже при этой температуре о ре И ИВ 
свинец не ‘изменяется, во влажном покрывается, в на свинеш, но в присутствии 
Чистая, не содержащая воздуха вола не И ыленаом состоянии, вода мед- 
зюздуха, особенно если металл НАХОДИТСЯ, в НУ О локсикологическом значении этого 
аенно превращает его в гидрат окиси м РОН)» 
Обстоятельства см. в отделе этиологии). почти не де 
® Соляная и серная кислоты даже пр 
а свяЩОВН пластинки), го ре 
ЧыВАЬ Йй метал твию, 
меыа СТО ВИНЫ больше подвержен тОУХодитьо медко РАе расшрим 
иезначительные примеси посторонних вещесте Пе соли. Свинец лен воздуха рас- 
превращается этими кислотами в соответствую, свинца, а в присутс фирные масла, 
азотной кислоте с образованием ЗВОН ы, а также ЖИРНЫХ и льном действии 
Оряется и в уксусной ки ‘логе. Керосий» „от, воздуха и продол 
именно последние в виде смол ПРИ ОУ 
К растворяют свинец. ааеСТВ 







хлори 
дальне ь 


ТВ 


го свинца пре- 
севозможной 







ле] 


гих 
нинец ваходит применение В | :я. до 
"МУщественно ные для изготовления На С : , р - ата 
твари, а также для получения свиное спла Г повен т 
“ВИНЦовых соединений. Гарт бле есть ы. о шриф р 
Преи з т о 
изгоУЩественно для, изготовления л ет 
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ЕЯ дроби свинец ^^ трав р О 
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Конечно, среди профессион ми 
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2. Свинцовые соли, легко растворимые в воде, 


Азотнокислый свинец (РвМОз) применяется преимущественно лля получе- 
ния других свинцовых солей, для приготовления потрав в красильном сне в ситце- 
печатании, причем в качестве побочного продукта образуется также в смеси с пере- 
кисью свинца; кроме того—в производстве спичек: > г 

Уксусн в слый св й нец, свинцовый сахар, РиитБит асейсит, растворим 
в воде, особенно в горячей, и в алкоголе. Применяется главным образом в медицине, 
в химических лабораториях в-качестве реактива, в красилином деле для получения 
уксусноалюминиевой соли, употребляемой в качестве потравы, далее при изготовлении 
олиф, свичщовых красок, особенно свинцовых белил и хромовой желтой крас и. 

Основной уксуснокислый свинец — соединение нейтрального уксусно- 
кислого свинца с окисью свинца (РЬО), это—препарат основного характера, раствор 
сто в дестиллированной воде употребляется в медицине в качестве наружного сред- 
ства пол именем свинцового уксуса. [4ацог ритЫЕ зибасе с? или Асенит рить. 
Адиа ршщтЫ есть одна часть свинцового уксуса и 49 ч. воды. Гулярдова вода, Адиа. 
СошагаГ есть 1 ч. свиннового уксуса с 4 частями алкоголя 68—65-процентного и 45 ч. 
воды. Обыкновенная вода вызывает легкое помутнение. Кроме того основной уксусно- 
кислый свинец употребляется как просветляющее средство для слизистых и содержа- 
щих камедь жидкостей и т. д. 

Хлористый свинец (РЬСИ,) трудно растворим в холодной воде, легче— 
в теплой; уже при обыкновенной темперагуре растворяется приблизительно до 19/, 
существенно больше при температуре тела. Кроме того прибавление МаС! значительно 
повышает растворимость, так что с токсикологической точки зрения 
хлористый свинец должен считаться растворимой солью. Почти 
нерастворим в воде, нов достаточной мере растворим в соках 
организма, желудочном и кишечном соках. 51 

Окись свинца известна в виде сплавленной аморфной массы под именем 
массикота, употребл. ется как желтая малярная краска ввиде, свинцового глета (Шваг- 


Бутит) более красноватого оттенка, при нагревавии приобретает коричневатокрасвый 
цвет. 


Она мало растворима в воде, 


а именно: при кипячении с водой или при нагревании под давлением. Окись свинца 
ле! че чем вводе, растворима в глицерине, камеди или растворе слхарл, особенно при 
нагревании. Окись свинца легко растворяется в уксусвой и в разведенной азотной 


кислотах, лучше всего — вКОН и МаОН; на воздухе превращается в основную угле- 
свинцовую соль. 


Окись свинца применяется для п 
приготовления сурика, глазурей, при рисовании по фар 


чения свинцовых белил, свинцового сахара и свинцового 
вления свинцового пластыря. 


Перекись свинца (РЬО,) — темнокоричневый, нерастворимый в воде, в азотной 
и уксусной кислотах порошок. со. 


о ляной кислотой на холод 
ристый свинец, при нагревании 
нец. Действует как сильный оки 






олучения хрусталя, при варке масел, олиф, для 


фору и по стеклу, лля полу- 
уксуса, а также для изгото- 


в черный цвет; при охлажд. 


нии снова при- 
{ 


ыстрее при более высокой температуре, 
ца. 


им с образованием азотнокислого свинца, 


». Полностью переводится в раствср концентр! ро. 
ванной азотной кислотой. Применяется как краска (парижская красная). Кроме того 
сурик ‘употребляется для получения } 


фливтгласа, глазурей, мастик 


ит. д. 
свинповая 


ула (РЬСО ), ратЬиит сагропсим. - 
боль (РЬСО,-- 25. свинцовые белила РЬ. нуагосагЬо- 
менной водой (загусткой» и спресована в пластинки, ши- 
роко применяется под именем кремских белил. Вслелствие силы ой крокщей способ- 
ности углекислый свинец употребляется в качестве малярной краски. 
Кремнекислый свинец (РЬ$10;) составная часть флинтгласа. Чем выше 
содержание кремневой кислоты, тем меньше РЬ выделяет кремнекислый свинец. По- 
этому глазури, солержащие слишком много РЬ и слишком мало кремневой ео 
обладают плохим качеством и неп^игодны вследствие выделени. ВИСТОАМОГО. < риа, 
° _ Нерастворимы в воде итрудно растворимы в организме при нормальных нь ты р 
нокислый свинен, свинцовый купорос О смол р 


й 


однако придает последней щелочную реакцию, — 
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мульты примен! 
бнибромида или 
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во 
м Де к. 165 = 
Ал. 3 п 
я | ь 100 куб. см = р 
> и а, 256 мг, у 10 СОЛЯНОЙ кислоты при 37° 
тком аммиак Е к. 
еси к с избытко а и В едком кали и на 8 мг). В смесях винной Кис 
9 № | ‚ так же как и в щелочном отделяе ом п. тре сернокислый свин ИЕ 
м, ра овым белилам, кроме того — для  Пригого потребляется в ес Хорошо растворим, 
зом в о Хромовокислый свинец, красная с вления флинтгласа и с в примеси к свин- 
ДАя ыы в воде, растворимый в азотной кисл винцовая руда, (РЫСгО;) в - 
При иг у хромовой желтой как краска в ж лоте и едком кали поро 4) желтый нерастворимый 
Я кра отощыый | вяется для набивки тканей (в ря и как малярна в. употребляется в виде 
ть ‚Че ском деле. цепечатании), обойном раска, кроме того приме- 
ного | Сернистый свине производстве и в типограф- 
| ц, свинцовый 6. 










































леск (РБ) в общ, 
| ем считается 
г нераствори- 
мым и неядозвитым; в воде совершенно нерастворим, в 100 куб. см > . 
, Уб- см 10 НС! однако раство- 


рим еще в количестве 25 мг. П средство 
ы м окис: : 
духа через взвеси РЬЗ или дейстзием жит ОО ее при провеленийз а 
вый блеск легко окисляется в сернокислый свиней перья ао сой ВЗвеси свинцо- 
растворимость в, воде. В природе сернистый с теряя при этом абсолютную не- 
блеска. анец_ встречается в виде свинцового 
Триметилгидрокись св 
о инца [(СНз)зРЬОН] ит 
риэт 
к И ВНР 
В 4 мы или во всяком случае т | 
: е трудно раст`сримы в 

легко расгворяются в алкоголе (ср. работы Э. Краузе и к В ее ео 
слеланы рвы применить тетраэтил.винец в ссединении с летучим веществом в роде 
этилендибромида или трихлорэтилена, к которым прибавляют газолин для прелот- 
бо чи й вращения шума от вспышек вавтомобилях. 

рим в сои. | 
лассы под. 9 
цового глета 
коричнев 


Виды поступления и входные пути свинца в организм. 


Наиболее распространенная, имеющая наибольшее токсикологиче- 
\елочную ское значение форма поступления свинца в организм —это введение 


О’кись 8 его через рот. Последнее осуществляется отчасти в форме мельчайших 
бенио частичек, поступающих в пищеварительный канал, отчасти в форме 
пыли, ‘/з которой поступает в легкие, “/} —в пищеварительный канал. 
Как в том, так и в другом случаях желудок и кишечник являются 
° Теми частями организма, которые воспринимают наибольшее Кодиче- 
_ ство свинца и способствуют его всасыванию. нЕ ие. Л 


ша 
и граетея быетреё; чем постунив 
ое у Мин, Ферхал и Резников). Это 


‘кишечный канал (Блюмгарт, м 
| т 1 ю роль там, где свинец вдыхается 
о в х паров» В этах случаях дей- 


ь в инцовы С 
в форме свинцозой пыли или лей (Сспиет, Траутман, 
Г и свинца может проявиться уже ыы 
— Шмидт). еской точки зрения 
: А ально-гигиенич 
в Во всяком случае с профессион эт вдыхание содержащей свинец 
о ваибольшую опасно сибу присущей ей летучести ‘и состояния | 
: . няя В о ганизм, часто 
о ыления Ва а ее ео таким пу- я 
—‹ : ‚ бород ником отравле-. ы 
остается в одежде, о :. ео может стать ит си 
тем из производства и. "Возможность и. и воримые в ли- 
хо. ея У оацается Леманом. и всасываться кожей. 
о О наб граэтилсвин-» не Хают повода для 
по.дах соединения, Напр: “’ пары будто и щается в пар только 
налогично этому сини так РЬ ОН ях на СВинцово- 
введения свинца в органи» только в 960не туры в 1200— 1300", 
При температуре вЫШ@ '`„зблюдаются темпера, 
_плавильных заводах, Ге И в организм паров свинца. ; 
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ы ом. ы 
Этиология отравления свинц ты Незначу, 

р нных здесь _ : ‚ачите” 
Из всего вышеизложенного и из ми о иЗвдено, . 
цовых препаратов следует, что возмож й ОМ ие случе. 

: ю иходится иметь с ним дело в то ИЛИ иной = 9 при 
ВВ ооо е Вы т во внимание, что свинец находит примене.. арии 

его форме. Если п х ии 2 зу 
о НЙ лас р м Е ем Тьны 
нообразие этиол Цового_ ал 
становится вполне понятным раз р т А: 
отравления. 5 ` 1 рн ие я 

АЙ №. Л 

Я В а ИВТ ВЫЗ 
Причины профессионального отравления с ином вемеНИ оси 
ь ие возможно при всех. с н: 

На свинцовоплавильных и сереброплавильных заводах отравлен при всех. +763 чем 
манипуляциях, связанных с добычей свинца; происходит оно вследствие вдыхания в0з- вере и инт 
духа, содержащего примеси свинцовой пыли, особенйо вследствие вдыхания паров свинца ити и. 
при плавке в печах для выплавки РЬ. в дичес ля об 
Те же моменты опасности существуют и на цинкоплавильных заводах ввиду высокого Глазна и 
содержания РЬ в цинковых рулах. их нстворов, ее 
При применении свинца в форме лаков, мастик, красок, в лакировочном и малярном венно пр ‚9 

деле, при аппретуре, в красильном деле и т. д. Сы р. зорнмости 

В химической промышленности — при фабрикации серной кислоты (получение Нё 50; _ обширные р: 

в свинцовых камерах), при изготовлении свинцовых красок и особенно при получении › алым — отрав 


свинцовых солей, свинцовых белил, главным образом в процессе фильтрования, сушки. 
и упаковки кристаллов. у пмения по) 
На аккумуляторных заводах — при. различных манипуляциях со свинцовыми пла- Из назваен 
стинками. Ач же Однако И 
В ке; амическом производстве, — оссб-нно при изготовлении глазированных гон- = ие. 
арных изделий, при производ тве глазурей, кафельных изделий в фарфоровой, фаян- ого 
совой промы иленности, при растирании красок в открытых ступках, при применении Юхольку в 00; 
эмали, полученной сплавлением РЬЗ с кварцем (74. + Сеуегрепуц., 1924, 97) и т, д. Кеусвокислого 
В типографском и литографском реле,— при отливке литер и при прочих полигра- брто бы слелу: 
фических работах. В типографском деле опасность меньше, так как со свинцом прихо- = | Взергичным 


дится иметь лело только при спускании формы и при употреблении содержащих сви- ИСусмокислый 
нец красок. Однако накбольшей` опасности свинцового 


щики, вынужде! ные работать в атмосфере свинцово 
ной типографии было найдено 15% Ра. Обычай 


ция свинцом через руки, особенно во время еды в на 
вленню свинцом. Словолитчики также 


применение СВ 


высокое содержание свинца. На стенах 
7 — 8 мг свинца. 

Повод для отравления свинцом дают 
бутылочных капсул из оловянной фольги 
при работах, в которых проволок 


и другие п 
1. То-же 


а зак ‘ляется в 
сезке пил, шлифовании камней; в текс 


роизводства, напр. изготовление 
при фабрикации сплава „тула * 
свинцовых банях, далее пра на-° 


д 
тильной промышле ы У 
вследствие м свинцовыми гирьками, наконец, во мн ыы м ок 
вляющих содержащие свинец предметы или применяющих св о оетвах, а- о. 
тельного материала, ь инец в качестве вспомог 6 
Особый повод для профессионального 

отрав. бо 

тое выше приченение тетраэтилсвинца для ия свинцом представляет упомяну- мы При 


мертных 
рабочие в гаражах, где, правда, Количество вы случаев. О 


жет 







орл 
вора (прим пер.). ОРАЫШКО бутылки для под 
плав Си$, А5$ и РЬ$ Прим. пер. 4 


., 





свинцом 50) 


оставлено назначение свинцовы применению его. В Йответствует сравнительно 


Е настоящее время созершенно 
ровохаркавии, при рактиковавшееся прежде в ц-лом 

свинцовых Сол ри туберкулезе легких. С другой сто- 
нии карцином сопряжено с оп олей для внутривеных инъекций при лече- 


нингем изучили токсическое де © отравления. Белл, Вильямс и Ку- 
200 больных со злокачествен впрысвутых свинцовых солей. Из 
= — свинец, остальным — уксусноки. лый РЬ ями 58 был назначен коллоидный 
иодин и соединения РЬ с гемог. 




















































и назначении в продолжение долгого 
через относительно большие о А ВодАмыь 
В среднем назначались количест а до 0,8 к те ОМ Е Хоро 
картину интоксикации свинцом. Он мелленво "ВЫ драво уже: 2 Дав 
количестве — с калом. деляется с мочой и в незначительном 

Глазная область применения свинца в медицине — наружное употребление свинцовых 
растворов, например етр]азёши Н'агоуй для компрессов, пласты 

с , рей и т. д. Соответ- 
ственно приведенным выше свойствам применяемых для этой цели препаратов и рас- 
творимости их в щелочном секрете ран всегда, особенно же при о вении Е на 
обширные раневые поверхности и т. д., создается возможгость всасыгания яла, а тем 
самым — отравления. В качестве примера укажем на промывания носа свинцовой волой, 
применение свинцовых пластырей при шсега сгийз и другие, Особенной опасности 
отравления подвержены дети. 

Из назвавных препаратов первое по назначению место принадлежит гулярдовой 
воде. Однако и „уксуснокислый глинозем“ ввиде раствора буровской жидкости смеси 
уксуснокислого РЬ с сернокислым А1 (квасцы) может явиться причиной отравления РЬ, 
поскольку в обывательской среде упорно держится взгляд, что действующим началом 
уксуснокислого глинозема является белый осалок. который перед употреблением 
будто бы слелует встряхивать и приклалывать к поверхности раны. В действительности 
же энергичным вяжущим срелством является растворенный уксуснокислый алюминий, 
уксуснокислый тглинозем, в то время как белый осадок представляет собой не что 
иное, как образующийся при превращении уксуснокислого РБ и сернокислого А 
сернокислый свинец, в лостаточной мере растворимый в щелочном секрете ран и спо- 
собный в некоторых случаях вызывать отравления. Поэтому из профилактических ыы 
ображений весьма целесообразно отфильтровывать или производить декантацию этого 


осадка до употребления раствора. 
` 


Прочие (хозяйств 


Случаи убийства и самоубийства посрелеа в 
к числу гедких явлений, хотя В литературе, Я 
прибанление свинцового сахара, уч С нсбезнол "В 
ния; имевшая дурную репутацию „роиоте 
держала уксуснокислый Ро. свинцом при применении свинцовых солей 
Е чаи отравления . Е Е 
О ооо а 
тве ‚ Й среде для ь 
обывателеско ом представляет 
ства широко применяются ни повод хронического В алер, п Е 
п ее в изготовления ВСЯКОГО рода С ИЗЕСКОЕ г ВИНОМ 
во О и). На первом месте злее аи м трубам, переводит часть 
чегез “вод я, проход 6й нерастворимые частички свиныа. 
А аничес о я система составлялась из 
свинца в раствор или мех ладке водопроводов, вс 
В то время как прежде при прок 6, ограничено соедивитель- 


п ющими 
свинцовых труб, В настоящее время р непосредственно примыка щи! 


ными ‘ветвями в пределах до воздуха вода не реагируе® со Е 
_ К сточной трубе. _ и о, чистая не содержашая че оТЬ в гидрат окиси и рас- 
Как уже было упомянут» медленно о. вода, как и другие мяг- 

свинцом, но вода, со Рено: дестиллированная и дожд: анении В свиЯнОвых со- 
творябт последний, а И болотистых м ” легко воспринимают свинец. В такой 
__ кие воды, особенно воды” Бинновым трубам 
судах или прохождении, а 1 литр. д 
9 мг РН содержит наряду 
воде было найдено до колоди?в ТЛЕкиСЛЫХ и серно 


енные) причины отравления свинцом. 


вления свинцовыми солями относятся 
ятея случаи этого рола, а именно: 
ит. д. к пище в целях отравле- 
аряду с Аз, должно быть, со- 


участками, 


с воздухом достаточное 
кислых солей, в рас- 


ев 7% 
Но если вода, Напр» РУЧЬЫ примеси бразует в свинцовых тру- 

: ьные при\. лота образу т: 
количество СО» или незначитет а, так как углекисяо к гов 
твор переходят только следы Я тя 

к | : В. 
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№ {07 
а приходит в соприкосновение. слой основного 9’. ие . сви 
бах или сосудах, с которыми вода приход: р тАЛЛ №8 аль Й иле. ня ки 
кислого или сернокислото свинца, зашищающего м Бкену- действия Г. {та 
воды. (Во всяком случае в новых трубах лакая вода растворяет ы незначи. я 
тельные количества свинца, прежде чем успеет образовать`я этот защитный слой), _ , 


Главными факторами,›способствующими растворению свинца, РА <>: таким обра. 
зом: количественные отно иения содержащихся в воде воздуха и Со», ож и темпе. 
ратура воды, а также продол кительность соприкосновения РЬс водой. Опасность `Инто 
ксикации особенно велика, если свинцовые трубы долго стояли без воды, т. е. содер- 
жали воздух. С другой стороны, и вода, содержащая много г и солей, особенно — 
нитратов и значительные примеси органических веществ, способна легко поглощать > 
свинец из свинцовых труб. Поэтому свинцовыми трубами не следует пользоваться для 
проведевия минеральных вод. По Скала (Зса!а) растворение РЬ в питьевой воде обу- — 
словлено присутствием в последней органических или минеральных кислот. : р 

Что касается содержащей свинец утвари, особенного внимания в токсикологиче- - 
ском отношении заслуживает оловянная посуда (миски, ложки, детские рожки, | 
пивные кружки или даже их крышки, чайники, измерительные сосуды, сосуды для > 
разлива пива, сифоны, краны, воронки, жестянки для консервов, противни и т. д... 
Н.льзя также обойти молчанием сплав олова со свинцом. Впрочем, следует отметить, 

что существуюг обязательные постачовления, нормирующие содержание РЬ во всех. 
этих прелметах. Сплавы, употребляемые для изготовления посуды для варки, питья и 
еды и прочей утвари домашнего обихода, лолжны содержать не больше 10% РЬ, Упо-_ 
требляемое для лужения внутренней поверхности сосудов олова должн» содержать 
максимум 1%, для паяния — максимум 10% РЬ. Этому условию должна также отве-.. 
‚ чать внутренняя поверхность консервных жестянок, в то время как давящие при- 
р \ боры, применяемые при розливе пива, сифоны и металлические части детских рожков, 
У а также оловянная фольга (станиоль) не должлы содержать больше 1% РБ. 
мя Оловянная фольга, часто Употребляемая для обер ки пищевых продуктов, для внут- | ТОЛЬКО В 
УИ ренней обкладки чайных цибиков, обертывания горлышек бутылок, упаковки са ара, 
шоколада, сыра, чая, дрожжей, валее для выстилки ящиков, шкатулок и т. д, т 
чи приходит в соприкосновение с продуктами питания. | 
И Повоц для отравления свинцом может лать и свинцовая дробь, = мого РЬ пр 
3 зуются для мытья бутылок. Кислые остатки напитков и других ы | р 
творяют дробь, которая таким 












рано или позлно в организме 
показывает опыт, даже спус 
этом ниже). 

Свинцовые глазури и эмалевая обкладка: различной Утвари могут дать повод для. 
отравления о Исхолным материалом лля изготовления этих веществ служит 
кремнекислый РЬ. т уже упоминалось при описании этого препарата, при действии 
в жидкостей РЬ легко ‘переходит в раствор, если при образовании эмали не было 
Ни. а | количества кремневой кислоты. Так, при употреблении таких 

в переносчиками свинца нередко оказывалось 
фрукты, плоды и т. д. Г Е сс, киса 
рожках из чистого стекла а еще ча ах 
ще в гих сосудах 
в молоке можно было обнаружить ло 0,08 или 0,205 „РЬ (Каннелан). О дру. их ана 
требления в пищу фруктовых вин, сохраняемых в со- 
свинцовыми сосулами во в у ты ние < 
Я Как непо‘редственный результат этих этиол И : 


щевые продукты, приготовляе- 
‚ констатированы также случаи 
й веса, окрашивания и т. д. о Вы продукты для УВД ЗеНи Чи 
у м ‚ Следовало бы также Указать на целый 
‚ | ‹ него обихода, напр.: детские краски, сви 
красками конский волос, покрытые свин 











х свинец предметов домаш- . 
ки, окрашенный свинцовыми — № пос, ИС 





. тские игрушки, снимательные Ла 
нки, свинцовые оловянные солдатики (с ру 5 д 
К ОБЬ : м. такжеу ф га 6 
ОЕ ролеты могут ть п еб оне, грушей м м 
" СВИНЦОМ: 10 же относится к целому ряду косметических препаратов, как р содер- “ к 
о ЗКраскам для волОс  Экетрактам дня мытья головы, Е ор в, ор 
Ир (удой ти. $ о я › разл. чны р оо 
едме о ты 
Предметом дискуссии неоднократно В, 
} С = служил И в 
. ли слепье ранения явиться причиной от у. вопрос о том, могу т м 


ВЕ: : авления свинцом. Шлезин- 
‚ обнаружит | у ы 
‚ геру мА : ру Ъ в спинномозговой жидкости незначитель- 





























е количества РЬ. Бон 
а свинцом при ры (Вопгвой) в 
3—4 таких случая. Сам о 
нений, не приведших к о 
живается и Левин. 

Приведенное здесь обши 


ылО, иззестно всего 
случаев слепых ра- 


Травлени 
ю РЬ 
же взгляда придер- 


. такого 


Рное, однако ни в 


денными Штифлером, согласно кото 
в Линце врачами были направлены для „опера 
был затем поставлен диагноз соНса ОВ, 


Токсическая и смертельная дозы. 


Разграничение этих понятий наталкивается на большие трудности, 
поскольку индивидуальные особенности отравившегося играют при 
` этом большую роль. Практическое значение летальная доза пркобре- 
тает только в случае острого отравления; в этом смысле свин ц 
_ оказывается сравнительно неядовитым веществом, так как статистика 
этого рода отравлений показывает, что летальная доза для уксусно- 
кислого РЬ превышает 50 г, для сурика—свыше 25 г, а для свинцо- 
’ вых белил—свыше 20 г. Для детей доза соответственно значительно 
| меньше. 

Отсюда следует, что всасывание больших количеств и после вве- 
дения свинца через рот, как эго вообше свойственно большинству 
прочих тяжелых маталлов, незчачительно. Однократный прием В 
‚ траммов растворимых сви зщовых солей почти всегда ве лы 
вреда. Только ‘в количестве граммов после о ре Вина 
’ честве дециграммов после многократных приемов препар 


вызывают симпто г ‹е смертельные 
яжелые, а также смер 

_ Все же слёдует подчеркнуть, что т случаев 

| оз в большинстве слу 

отравления в результате приема ав а не симпто- 


о явлениями 
характеризуются местными прижигающими Е 
| мами собственно отравления ев минимальных доз свинцо- 


и № 
} кремина над ле после внутривен 
о вызвать Неее, торимостью ых 

2 м. я 
он вили СВЯЗЬ строго отравления. 
ь Ни Я к ионизации и анк инъекция 0,04 — 
| › способн Белла внутр лекла за собой 
| В упомянутом исследовании сен дозы в 0,8 г пов о, 


29. вательно до 
г РЬ последо шие количества, вводимые 


хро- 
Эа емени, приводили к 
мы одолжение ем { таточным оказался 
О ЕЙ лиграмма, чтобы обусловить 
т ой дозы. Так, вода, со- 
вое отравле- 
ать СВИНЦОВО 
| ем еже- 
в ъя лиц. В общ 
р, ав литр Я ПИТ ем еже. 
й вержаща 0,35 мг сви потреблявши х ее о дозой для м 88 
@ у целого ряда уп ы отаго дозой и 
| дневный прием 1 мг Санта 20 поступл и 
_ Ническог винцом, ©67 


исходит в. течение месяиев- 


2 


ьно мень 


_Ническому отравлению Свин 






















мо. «> м т" + Ат. 
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5-10 мг в день при ввелении через рот могут уже спустя 3_ 
недели привести к хроническому отравлению РЬ. Соответств нноэто 
40515 1охса, ведущая к хроническому отравлению свинцом, ока. 
зывается чрезвычайно незначительной. > 2 тся бе 
Вопрос о токсической дозе, способной обусловить, хроническое › И 
отравление, стоит в тесной связи с вопросом о всасывании или вЫ. 
делении свинца, а также с вопросом о судьбе свинца в организме, 
При выяснении сущности и при исследовании условий воЗникно- 
вения хронического отравления свинцом всем этим вопросам 
уделено должное внимание. ; 
Тот факт, что отравление свинцом вызывается не однократных | 
приемом большой дозы, но длительным введением меньших доз, до- 
казывает, что всасывание, начиная со стенок желудочно: кишечног 
канала, происходит лишь в очень незначительной мере и что даже 
увеличение дозы не в состоянии усилить его существенным образом. 
Всасывание малых доз в продолжение длительного срока обусло 
вливает хроническое отравление. 
Как уже указывалось в общей части, от 
вследствие того, что малые дозы, 
повреждения, в конечном итоге. п 


малых раздражений к явлениям _ хронического отравления. Вторую | 
возможность развития явлений хронического отравления можно ви- 
деть в медленности процесса всасывания РЬи в еще большей мед- 
ленности выделения его из организма, что естественно влечет за собой 
кумуляцию яда. Таким путем в конечном итоге может быть достиг. 
нута токсическая для организма доза. а. 

В. Штрауб (ЗиэиБ) на основании экспериментально-токсикологи- 
ческих исследований пришел к выводу, что при хроническом о 
равлении свинцом сущность заключается вообще не в мат 
риальной задержке яда, т. е. не в кумуляции ядовитого ве- 
щества в больных органах, но в суммировании отдельных ничтож- 
ных инсультов, которые в конечном итоге ‘приводят организм к ги. 
бели. Согласно этим данным Штрауба и его ученика Эрленмайер. 
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Дальнейшие экспериментальные исследования над хроническим 
отравлением свинцом, 


произведены главным об 


форме свинцового альбумината; по Аубу, Мино, 


Резникову, напрот В форме фосфата. От- 
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ований Шютца и Бернгарда, с другой с 
и Геттера, применявших тетраэти Стороны, 
дает кальций и отлагается в ко 


ные железы ив первую очередь 
считается безвредной для человека. 


Симптомотечение отравления свинцом 


Острое отравление свинцом ы 
чено в предшествующем изложении, представля так Уже было отме- 
, с отме 

дицинского применения свинцовых солей т ом 
релой традиции назначают свинцовые соли, 
казывлет опыт, туберкулезные проявляют по 


описаны преимущественно в старой литературе (см. у Кункеля). 

При остром отравлении свинцом иногда отсутствуют характерные для свинцового 
отравления нервные явления. Только при впрыскивании триэтилсвинца в экспери- 
менте быстро развивались и эти симптомы. Мы видим в этом аналогию с отравленнем 

ртутью. И там нервные симптомы при остром отравлении вызываются только ртутно-эти- 

ловыми создинениями, так что по аналогии мы можем притти к тому несомненному 
выводу, что как в том, так и в другом случаях при постепенном введении незначи- 
тельных количеств яда в организме образуются те Л которые только и мо- 
Гут проникнуть в нервное вещество, производя его разрушение. 

Иногда во отравление свинцом в результате приема больших Е 
развиться уже после прекращения острых явлений, т, е. спустя более прод 
тельный промежуток времени. 


Хроническое отравление свинцом. 

больших 

Хроническое отравление свинцом позволяет в ея 
‘лупы явлений: ранние симптомы и поле значение, 
ангер). Установление ранних симптомов ры СН 
о тр ояствами общего состояния, 
Не сопровождаются, существенными ра Я ААВ. 


ления : 
Соответственно чему на этом СТАЛИН бо оятельство только усугуб- 
ких случаях обращается к р диагностики Этих симптомов. 


г ких 
ляет необходимость своеврем Но Ищих ыы я бришно од 
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У, ОЕ. ет”. 
172 6 Изре 
и ан 
жира и образование складок на лице, запоры, психические Расстрой кул 
ства. Все эти явления обусловлены теми расстройствами, ус” 


кото ыы 
имеют своей причиной поражение костного мозга, а именно: у 


шением числа эритроцитов (Зольманн) вследствие разрушения, но ве 
ослабления процесса образования их и базофильной грануляции боль. 
шей части их. й й 

Базофильная грануляция эритроцитов (табл. Х, рис. 3) обра. | 
В зуется вследствие ненормального скучивания базофильной спонгио- |; 
| плазматической сети. Таким образом зернистые эритроциты нужно 
рассматривать как „дегенеративные регенерационные формы“ (Щил-. 





















линг, Раух). Об образовании этих изменений крови см. также — Ауб, менстРУ* 
Резников и Смит, Мино и Ауб, Кох, Кей и др. | и отно дела 
Свинцовая кайма есть аспидносерое, переходящее в сине-чер- я кажды 
ное окрашивание десен в виде полосы шириной 1—2 мм в области : органь 
передних зубов. Оно обусловлено отложением выделившегося, введен- (ри к судисто 
враной си 

х симптом 


в ротовой полости и прежде всего — альвеолярной пиореей; поэтому _ 
у лиц с безукоризненными зубами этот симптом отсутствует. 
Гематопорфиринурия почти всегда сопровождает расстро 
ства пищеварения при отравлении свинцом. Повидимому, причиной 
ее служит патологическое образование красящего вещества в печени. 
Об открытии порфирина см. „Профилактика отравления свинцом“ и. 
табл. ХШ спектров. Иногда моча содержит уробилин. 2 р 
Что касается значения этих ранних симптомов для диагностики. 
свинцового отравления, то относительно их, как и вообще всех сим- 
птомов этой изменчивой картины болезни, следует признать, что все ии последс: 
они несомненно являются характерными признаками отравления, од- № 
нако далеко не всегда имеются налицо во всей своей, совокупности. _ 
- Во второй группе мы можем объединить большое число симпто 
мов, относящихся к различным органам и отчасти подчиненных друг. 
другу, отчасти координированных между собой; но в сущности все. 
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НЫХ 
они, могут быть сведены к одной первичной коренной причине. | Ию с 
Разнообразие этих симптомов, происхождение и взаимная связь их № 0б 
уясняются из следующего сопоставления. _ : Ч ЫЧНО - 
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ровяного давления, медленный и твердый ус уд 
‚ пульс, незначительные изменения клапанов. й “ановл 

; р Со стороны желудочно-кишечного тракта: сладковатый ме- ре темн 
хр таллический вкус, тошнота, потеря аппетита, боли и чувствительность д так 0 

‚А р в животе, запоры, колики при повышенном кровяном давлении, блед- ›( р Вин Же 
ность кожи, м:дленный пульс, ритмические, локализованные вокруг м Чен Цовы 

пупка, постепенно усиливающиеся боли. \№ Че ем Ки 
Со стороны нервной системы: головные боли в лобной области, —\\, м ал, 

ь наступающие постепенно в течение долгого‘времени или продолжи- у К 

‚ тельные и острые, часто ревматическ 


ого характера; в застарелых слу- 48 
‚  |чаях— дрожание пальцев, век, губ, языка; далее — фибриллярное дро- 


мозжечковая атаксия. Прогрес- 
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Паралич: антебрахнального ный отек 
л 
плечевого мускула) или перонеа и брахиального типа (с лараличом 


дний может наступить 


х ЛЬН 
Зо и паралич, смерть. ого типа. В редких случаях — общий 
ф льнейши 
в. Да = Ее симптомы: психические расстрой ю 
ны щие таковые при прогрессивном параличе, об ла и 
ы ‚ общая нервозность — непостян- 
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тремолирующая речь, неравн 
зрения: световидения (субъек 


ре И памяти, нетвердая походка, 

иные ар зрачки, гиппус, расстройства 

3 Е ительные явления); 

| ке ния); галлюцина- 

ее ре Прохол бред, потеря или ослабление СЕ ке 
ее, Сие Кроме того — паротит, оофорит, орхит, . | 


м % понижение полово 

| лившего 06 расстройства менструаций, аборт, гангрена конечностей Е 

5. ее. сводили к влиянию свинца 

Им разнообразные органы. Как показывают О оВавня сине 
ленив изменения в сосудистой системе координированы с первичными изме- 


| нениями в нервной системе, причем во всяком случае оба эти коор- 
й пиореей, г динированных симптомокомплекса вступают еще во взаимную обмен- 

` ную корреляцию. Прилагаемая таблица представляет опыт схемы 
причинной зависимости симптомов многообразных явлений отравления. 
Из этого, не требующего дальнейших пояскений наглядного сопостав- 
ления, отметим лишь наиболее существенные симптомы. 

Под влиянием находящегося в крови свинца сосуды претерпевают 
сильные изменения, и дело может дойти до повреждения внутренней 
оболочки сосудов, спазма сосудов, сужения уаз» уазогит, а тем самым 
до расстройств питания самого сосуда, дальнейшим следствием чего 
будет воспаление внутренней оболочки сосудов. 

Ближайшим последствием местных спазмов сосудов являются 
ишемии определенных сосудистых областей, приводящие, с одной 
стороны, к спастическим контрактурам кишечника и к свинцовым 
коликам, с другой стороны — К изменениям почек. Е о 
такого рода обширных сосудистых областей неиз т га ой зай 
щему повышению кровяного давления. Послед 


больше 130 мм, обычно — 150 мм, нередко а мс а яв- 
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равую ео руку. Прочие параличу а 
аичи по а. оте и по значению уступают ионально связанные, одно- 
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Р 5: 
при настоящей подагре и, повидимому, имеющие ту же ЭтИологик) Бы 
что и вышеупомянутые артральгии. Лютье указывает, что при сви, Л и 
цовой подагре поражаются. именно те суставы, которые обычно оста. то 
ются незатронутыми при истинной подагре, напр. грудино-ключичноь яв 7 
<очленение. Далеко не выяснено, представляют ли эти симптомы а МЫТР 
свинцовой подагры результаты расстройства пуринового обмена, я неядо! 
Правда, указывали что больные почки в некоторых случаях выделяют | В лен 
мочевую кислоту в недостаточном количестве, что в конечном ить у пшая 
должно повлечь за собой задержку мочевой кислоты и тем самым ий 
развитие истинного мочекислого диатеза. Однако в некоторых слу- - есящ 
чаях при хроническом отравлении свинцом наблюдалось также незна- ам офе 
чительное повышение выделения пуриновых оснований. Имеем ли мы | пр 0" 
здесь дело, как при настоящей подагре, со следующим за приступом В 
подагры повышенным давлением, до сих пор еще в достаточной мере НИ я 
_ не исследовано. : я: СВ 





Выражением непосредственных первичных поражений центрально 
нервной системы является энцефалопатия (епсерва!ората зафи 
п!па), которая может проявляться в самых разнообразных формах, 
По Танкерелю (Тапдиеге!): бред, мания, психическая депрессия, кома, 
формы с конвульсиями, свинцовая эклямпсия, эпилепсия. Осе бен: о 
часты очаговые явления. Мы не станем здесь останавливаться на много- 
численных случайных симптомах, установленных ва основании 
единичных наблюдений. 

















ина, к моче п 
кусной кисл‹ 
и | л мочи); 


Профилактика отравления свинцом. 






Если при остром отравлении свинцом профилактика может претен-_ 
довать на серьезное значение в качестве меры’ предупреждения т0 |1 окраски. 
при хроническом отравлении свинцом в большей еще степени, чем | Помытого оса 
при других хронических отравлениях, она является единственными | ктроскопич 
надежным этиотропным терапевтическим средством. ,5); для. ок 

Во избежание острых и хронических медицинских отравлений РЬ > юкартин 
при назначении свинца и содержащих его препаратов врач должен держать ус 
Учитывать все моменты, рассмотренные нами в этиологии; особенно | дов 
это относится к детской практике, так как именно здесь отравление | 
свинцом легко может’ быть просмотрено и диагносцируется только’ 
в более позднем стадии, когда терапия зачастую уже бессильна. — 
В остальном строгий санитарный надзор за косметическими препа- 
'‚ратами и красками для волос и т. д. способствует предотвращению 

свинцового отравления. 
`Несравненно важнее профилактика в п ромышленном про- 
изводстве. На всех фабриках и заводах, добывающих или обра- 
батывающих свинец в той или другой форме, помимо всех разобран- 
ных в общей части мероприятий следует принять во внимание еще 
‚ следующее. и ь 
Недопущение в свинцовое производство особенно предрасположен- 
ных к отравлению свинцом туберкулезных, алкоголиков, эпилептиков 
и почечных больных. По возможности переход от одной работы к дру 
гой для предохранения рабочих от опасности длительного действия | 
свинца, а также для того, чтобы в п ‹межутке успело произойти — 
выделение воспринятого РЬ. Замена РЬ всюду, где это предста” | 
вляется возможным, безвредными металлами. Безусловное запрещение _ 
триэтилсвинца и аналогичных соединений (Гамильтон). г. 
Из других предупредительных мер’ назовем: надлежащие приспо` | 
собления для устранения свинцовойпыли, употребление замкнутых. 
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о почернению воды 
убеждается в том, какое количество металла осталось еще на коже, не- 


смотря на мытье мылом, кроме того оставшийся свинец переводится тем 
самым в неядовитый сернистый свинец, который в дальнейшем может 
быть удален механически посредством песочного мыла, щетки и пемзы. 

Дальнейшая и более действительная профилактическая мера—пери- 
одический врачебный осмотр рабочих, по возможности каж- 
дые два месяца, врачом, хорошо знакомым со всеми методами иссле- 
дования профессиональных вредностей. С осмотром ‘связано также 
удаление от вредных занятий. При этих обследованиях осо- 
бенного внимания заслуживают упомянутые кардинальные симптомы 
отравления: свинцовый колорит, свинцовая кайма, базофилия и гемато- 
порфиринурия. Рабочие свинцовых производств должны периодически 
подвергаться исследованию крови. Нефиксированный сухой препарат 
окрашивают или леффлеровским раствором метиленовой синьки, или 
фиксируют абсолютным метиловым алкоголем и проводят затем ман- 
соновскую окраску или, наконец, производят исследование в толстых 
каплях. Характерная для свинцового отравления картина крови с гра- 
‚ нулированными эритроцитами воспроизведена на табл. Х, рис. 3. 

Для обнаружения гематопорфирина или вернее, порфи- 
рина, к моче прибавляют сначала фосфорнокислого кальция в растворе 
_ уксусной кислоты, а затем едкого натра (200 куб. см 10%» раствора 
на | л мочи); полученный осадок—розово-красной до темнофиолето- 
вой окраски. Далее следует растворение и фильтрование хорошо 
промытого осадка в солянокислом спирте на водяной бане и наконец, 
спектроскопическое исследование его (см. табл. ХШ спектров. крови, 
рис. 5); для окончательного суждения всегда следует сравнить получен- 
ную картину со спектром нормальной мочи, так как и последняя может 
содержать довольно значительное количество по| фирина (Лангекер). 

Что касается диагностического значения этих кардинальных симп- 
томов, особенно в вопросе снятия с работы, отсылаем к детальным 
работам Телеки, Герби и Шмидта. По мнению этих авторов, выше- 
упомянутых четыре симптома должны рассматриваться как наиболее 
важные опорные моменты диагноза. Особенно существенное значение 
имеют свинцовый кол рити быстрое усиление свинцовой каймы. В этой 
форме наличию даже’ одного единственного симптома при отсутствии 
прочих должно быть придано соответствующее значение. С другой 
стороны, диагноз свинцового отравления должен быть категорически 
отвергнут, если однов нно отсутствуют в ре симптома. 
Этот вспомогательный диагностический прием рег ехсшз1опеш иногда 
полезен для врача, так как в производствах, где симптомы отравле- 
ния хорошо известны рабочим бл годаря предписаниям, плакатам 
и обследованиям, истерики и симулянты легко могут симулировать 

б По Шенфельду изменения крови являются резуль- 
о аа : не симптомом свинцового отравления. 
о б этоф симптом, хотя 
Поэтому лица, у которых может быть обнаружен : › 

р бый врачебный надзор, не обяза- 
и должны быть поставлены под осо р 
ны от аи болен 000 гранулированных 
Э Я ОЙ И етьствует о более глубоком действии 
т опасность; во всяком случае больше ЕЯ 
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Токсикология. 
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[9] 
и не печник 
о возможности отравления, чем меньшие цифры (Шмидт). ие и ки РЬ |: 
приводит в качестве пограничных величин для судебных целей ЦИ ь, я 


< ибиий сала К 
ру 300, Шниттер в качестве критерия для снятия с работы — 500, ы об нача 


3 
И О рекоме" 
Однако так как на фабриках и заводах, в которых работают Аг, и 
со свинцом, встречаются совершенно здоровые и работоспособные РИ мест той 
рабочие, обнаруживающие тем не менее все четыре к хо им 


т ардинальных 5% дие 
симптома, были произведены попытки найти новые объективные {? 


методы и новые признаки для диагноза свинцового отравления. Ме. ро В 
тоды открытия РЬ в моче (см. указатель литературы) недостаточны. "Пр 7 ценной Е 
В настоящее время Шмидт занят определением таких объективных — более ся симп 
величин посредством микрохимического определения РЬ в текущей ВИ вред! 
крови. Для этой цели служит разработанный Шмидтом, Нецкеи Кло- Кения и рЬ, ес. 
стерманом метод, основанный на синем окрашивании реактива Арнольд- имения ы В 
Менцель - Трилла (тетра-метил-диамидо-фенил-метан). Интенсивность * ‚ Имени 
окрашивания соответствует приблизительно количеству РЬ. Посред- | том , 
ством этого метода названным авторам удалось установить, что при ня (колики, р 
свинцовой болезни яд циркулирует в относительно большем коли. Значительно 2 
честве, может быть обнаружен в спинномозговой жидкости и выде. № | 
ляется нормально функционирующими почками. $ 
Другие профилактические меры при отравлении свинцом‘ должны выздоров/ 
быть направлены на предотвращение отравления -питьевой водой, для №0507 вы 
чего необходимо учитывать все приведенные в этиологии условия. _ бини, Это осо | 
Особенное внимание должно быть’ уделено качественному анализу изы видели, дол. 
воды при закладке новых водопроводных систем. Застоявшуюся втру- Дясимптома’ 
бах воду необходимо спускать, то же относится к первым порциям инк Против су» 
воды в новых системах, также к тем случаям, когда трубы долго ° мнрита, позвол: 
стояли без воды. Далее, при употреблении содержащей свинец посуды, ту, Против с 
главным образом оловянной, необходимо строгое выполнение суще- рые масла у 
ствующих на этот счет обязательных постановлений‘. ”. › кам‹ 
ростейший способ убедиться в том, содержит ли применяемое | 
для оцинковывания олово больше 1°/» РЬ, состоит в том, что в сосуд. 
вместимостью в 50 куб. см наливают уксус (4% уксусную кислоту) | 
и оставляют на шесть часов при обыкновенной температуре. Затем 
этот уксус делят на 2 порции и смешивают одну часть с равным. 
объемом разведенной Н,5О, (1:5), к другой части прибавляют несколько — 
капель раствора двухромовокислого калия. Растворы должны остаться. 
прозрачными и по прошествии часа давать только очень незначитель- | 
ное помутнение. : 
Для доказательства того, что содержащая олово эмаль или глазурь. 
не может дать повода для отравления РЬ, достаточно кипятить ее. 
в продолжение получаса с уксусной кислотой указанной концентра- 
ции. Уксу‹ная кислота не должна содержать РБ. Наконец при подо- = 
зрении на присутствие свинца в детских игрушках (солдатиках, краз 
сках) и Самых разнообразных предметах домашнего обихода необхо- 
димо произвести соответствующие исследования материала и. в слу- 
чае надобности запретить дальнейшую продажу. 


















Лечение отравления свинцом. 


При остром отравлении свинцом в качестве этиотропного метода 
в некоторых случаях уместно применять осаждение находящейся ы. 
в желудке растворимой свивцовой соли (это может быть. достигнуто 
действием Ма,5О, или горькой соли М=ЗО,). После этого необходим 








1 См. спец. санитарные правила охраны труда. Ред. 


енное промыван 

немедл -. ие желудка 
о так 

мянуто, не а’солютно нерастворим и ее. 
- айт 
г рекомендоват 

есьма целесоо 

действие п 


В == пелвей терапией, ла СВИНЦОМ профилактика остается 

‚ после установления причины 
т а мов Для исчезновения их достаточно ого 
удал ее дного производства, т. е. устранение дальнейшего 
поступления РЬ, если, конечно, речь 


идет о начальных стадия - 
вления. Именно в силу этого обстоятельства ЕЕ а 
симптомов имеет столь решающее значение, И кишечные 
явления (колики, расстройства пищеварения) при этом быстро исче- 
зают. Значительно худший прогноз в смысле выздоровления дают 
отравления в стадии параличей, так как последние нередко оставляют 
длительные последствия, особенно слабость. Наихудший прогноз 
в смысле выздоровления дают развитые эндартерииты с их послед- 
ствиями. Это особенно относится к почечным заболеваниям, которые, 
как мы видели, должны быть сведены к этой причине. 

Для симптоматического лечения на первом плане стоит лечение 
колик. Против сужения и спазма сосудов рекомендуется ‘вдыхание 
амилнитрита, позволяющее устранить последствия ишемии, т. е. самый 
приступ. Против судорожного сокращения кишечной мускулатуры — 
эфирные масла, камфора, папаверин, атропин, иногда ехмасшш Ве|- 
1авоппае; последний подавляет возбуждение пзрасимпатических нервов 
(п. уа2!). Опий назначается как центрально действующее в. 
вающее средство, кроме того — для успокоения ее 
с атропином или ехг. ВеНадоппае. Из других средств на 
ванны. Е! ь 

В качестве предпосылки для серных ванн а пре. 
лении свинцом обычно указывают на тым обезвреживается. Однако 
вращается в сернистый свинец и тем сам есь такое непосредственно 
в действительности вряд ли мы имеем зд 


ограничи- 
этиологически терапевтическое действие Ты, лью 
вается одним лишь неспецифическим т другим веществам 
именно о сере известно, что она, подобно ме к ядам. Сюда же 
кт, 40), понижает чувствительнось. т оватистой кислоты, 
АВ лобы ото ДЕЙСТВИЕ ОТ оыскивать внутривенно и при 
которую в последнее врем 


ительно 1 гс про- 
хроническом отравлении РЬ в количестве приблиз 


о в несколько ЯВ / м ее НЫ 28 
ирокое применени р . 

В бдистые т будто бы и смысле о 
непосредственно этиотропное де с ве поль не доказано. а , 
легко раст мых соединений РЬи кт иодистой терапии следует 
часто в о, емый “клинический я оизводимому иодом на весь 
сводит ны лирующему д ивик, и творному действию его на 
процесс я мена вещеска, а токже бла 


действии иода при ах 
карата х 

пораженные сосуды (0 тера ВВ Гавцли т 

<винцом и об опытах, 


объясняю #` 
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Скремина, Эйснера). | реб 
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Назначение слабительных рег оз во время приступа не приводит м, 266. 

к результатам. Опорожнение кишечника—необходимая постоянная мер = ев. ; Мени 
В промежутках между приступами — животный уголь с М2$0, в целях Не ас 

связывания РБ, выделившегося в кишечник с секретом и с желчью. И С. 9 

Лечение остальных симптомов совпадает с лечением параличей, т Ра Тик 

заболеваний почек, нервных симптомов, энцефалопатии и ведется по ее 1924. ]: 
обычным клиническим принципам консервативного лечения: удаление ег» 2 ве 

из вредного производства, электризация, наркотики. я т тет ‚8 

Учитывая разнообразие симптомов свинцового отравления, врач м, ит. Гм. 
именно здесь должен избегать шаблонных приемов и извлечь из всей. я 811 е 
сложной картины действительные симптомы и вылечить их. И 18. Р 
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у ОТРАВЛЕНИЕ ВИСМУТОМ. 

. Отравление висмутом по своему ‘симптомотечению Токсикологи- 


чески непосредственно примыкает к отравлению ртутью и свинцом. 


отравление. 


Препараты: основной азотнокислый висмут (Взтишт ми т 
В/зтий, (В! ОМО,), углекислый висмут (В5тшит сагропсит), о о я 
кислый висмут (В!зтиит зибзайсуНсит', основной галловокислый висму ( во ит 
зибоаШ сита) (дерматол), окси-подит-галлит-висмута (айрол), трибромфенолвисмут (ксеро- 
форм) и употребляемые для инъекции коллоидные препараты висмута, как треполь, 
казбыс, бисмогеноль и др. 


Всасывание основных солей висмута, большая часть которых не- 
растворима в воде. как желудочно-кишечным каналом, так и слизи- 
стыми оболочками и гранулирующими раневыми поверхностями не- 
значительно; поэтому этот род применения висмута совершенно без- 
вреден; напротив, в свежем секрете ран растворение и последующее 
всасывание происходит в таком размере, что может повлечь за собой 
отравление. В какой форме происходит всасывание висмутовых солей 
свежими ранами еще точно ве установлено. 


Этиология. 


Этиология отравления висмутом, как уже было упомя- 
нуто, почти исключительно медицинская. Особенно часто ‘отрав- 
ление висмутом наблюдается в результате внутреннего или наружного 

‘применения висмутовых солей при перевязке ран, когда свежий 
раневой секрет создает выл еупомянутые условия всасывания; подоб- 
ные ‘условия мы имеем в свежих ранах от ожогов, а также при по- 
вреждении еще не гранулирующей слизистой оболочки желудка. 
Иногда симптомы отравления висмутом появляются после употребления 
барделебеновской повязки против. ожогов. : 


Симптомотечение отравления висмутом. 


В то время как прежде соединения висмута не играли особой 
токсикологической роли, в последнее время они приобрели большое 
значение вследствие того, что их стали примечять вместо ртутных 
‚солей или в соединении с последними в те апии сифилиса. В токси- 
кологическом отношении — это значительный поворот к лучшему, так 
как при таком же или даже большем терапевтическом эфекте препа- 
и НЯ обладают относительно меньшей ядовитостью. Эта раз- 
ница особенно отчетливо выступает при { 
‘Ва обоих металлов. у ри внутримышечном впрыски 

Широкое применение парентеральных инъ 
мута расширило наши токсикологические по 
так как отравления висмутом встречаются те 
Е. х 

ри характеристике симптомотечения ‹ 
ваться исчерпывающей работы Бюлера (Виеег) о 
ной ими на основании экспериментальных и клинических ваблючений. 

1. Повреждения ротовой полости. Функциональные строй. 
ства без анатомических изменений слизистой оболочки 2 А и 
люнотечение. Огделение слюны обычно только немиойо силено. 
дно из наиболее ранних и вместе с тем из наиболее СВ побоч- 


екций препаратов вис- 
знания в этой области, , 
перь гораздо чаще, чем 
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В этиологическом отношении это чисто медицинское в 











































































черно-синяя пигментация края 
покрытых налетом зубного камн 
ное, им-ющее Форму пятен гся очерчен- 
окрашивание щек, губ, нёба, до темнокоричневого 
имеет форму полосы, следующей в данном случае кайма 
Нпоиа!е$. Гистологически мы и жней поверхности уепае 


стоматит, изобра Й 
жаемый 
страшными красками в старой литературе Евы для О осы 


жили опыты над животными и висмутовые интоксикации), в последнее 
время, когда научились назначать висмут в меньших 

дозах и с боль- 
шими промежутками времени, наблюдается все реже и реже. Висмуто- 
вый стоматит был пери описан Милианом (М!ап) и Перэном (Ре). 
С . 20°® общего числа случаев лечения висмутом. 
зу. шау) отличает три формы висмутового стоматита: 
рааиз, сепегаИйзала и там! з. К первой относится воспаление слизи- 
стой оболочки в окружности кариозных зубов или их корней при 
опухании десен (гингивит), отделение ретромолярной слизистой обо- 
лочки и воспалительные процессы в зшиз эшелуо!а лайз$ и в слизи- 
стой оболочке щек, все эти симптомы приводят к легкому сведению 
челюстей и вызывают боль при жевании. Эта форма_ воспаления 
встречается довольно часто. При зотайИз сепегайза!а слизистые 0обо- 
лочки разрушены на всем протяжении, язвы покрыты грязнозеленой 
псевдомембраной, железы сильно опухают, рагоН$ болезненна, жеватель- 
‘ные движения невозможны. От имеющего сходный вид ртутного сто- 
матита он отличается — иногда и не совершенно — отсутствием 
дурного запаха изо рта и сильного слюнотечения, неповрежденным 
Чисиз З4епошапиз и прежде всего быстрым излечиванием обычно со- 
храняющих поверхностный характер язв при приостановке СВЕ 
Зютаз рга\!в, который по мнению Азулаи возможен только ве 
тах над животными и при исключительно тяжелых формах 


ениями слизистой 
каци; изуется тяжелыми изъязвл . 
ции ВИСМУТОМ ха льным тоеогех оге (случай у хро- 


6 си 
оболочки щек, опуханием десен и бычно появляется на месте прежней 
нического нефритика). Стоматит о ычн едостерегающей „висмуто- 
пигментации. Редко он развивается без пред 
ВОЙ каймы“. : у Расстройства 
П. Поражение пи с те о жены, иногда вы вабаю- 
жел кии обычн петита, ощу- 
ася  _ явления. Зевота, т ни 
Щение тяжести, чаще р ЕО ецане явления еще более 
оп . вотой или 03 нее. юдениям Дюкрея 
редки, В некоторых ‘случаях-—диаре», которая по наблюх 
ы ИИ тоза. , описаны три 
т и ы в 'До настоящего рем поздней ИО 
: и а ип 
нь и ‚ Е е `нелтув® причем так же как р. том место токси- 


но УВ 
При лечении сальварсаном и ечоночные естный рецид 


Ческое воздей исмут ая 
действие в аральн 
люеса или, наконец, обыкновенная катар 
НОЙ висмутом и сифилисом п пытах над жив 
.- Поражение почек „ия почек (нефри 
были констатированы поврежле 


отными неоднократно 
т клубочков). У чело- 
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века в настоящее время с прекращением назначения больших доз 
серьезные осложнения наблюдаюгся крайне редко. На 10000 инъекций 
встречается 4 альбуминурии, иногда наблюдается полиурия. Наиболев 
частым повреждением является эпителиурия, начиная с третьей и до. 
четвертой недели в форме обильных слущиваний. эпителия. с в 
У. Поражение половой сферы: Ба!апз егозуа; ргозаиз. / Ш 
М1. Поражениекожи. Классификационная схема Худело (Ничею) / .| 
и Рабю (ВаБи®. ь ы 4 
а) Реакция Яриша — Герксгеймера (Ламзсн—Негхнейпег) на люетиче- 
скую экзантему после лечения висмутом обычно появляется только 
после повторных инъекций. я ; | р 
6) Функциональные расстройства без объективных явлений, ргигйиз. | 
в) Ранние и кратковременные экзантемы, крапивница, папуло-че- — 
шуйчатые экзантемы, скарлатиноподобные сыпи, экземы типа пот- — 
ницы (зидапипа), буллезные экзантемы типа 4еппаНи$ Вегре!огпиз, 
фурункулез и рИупаз1$ гозеа, ршрига. К поздним и упорным экзанте-_ ‚. 
мам относится эксфолиативный дерматит. . 
УП. Поражение нервнойсистемы. Расстройства со стороны 
вегетативной нервной системы. Головные боли, особенно в области 
затылка. у 
УП. Поражение крови. Нарушение эритропоэза обычно весьма 
` незначительно. Лейкопоэз также весьма мало отличается от нормы. 
[Х. Местное поражение на месте инъекции. Наряду 
‚ с умеренной инфильтрацией клеток была обнаружена грануляционная. 
‚ ткань с обильным новообразованием сосудов и ‘объизвествлением. 
Весьма вероятно, что после полного всасывания инъекционной массы 
на ее месте остается рубцовоизмененная, чрезвычайно маленькая тка- 
невая мозоль. Инфильтрации наблюдаются значительно реже, чем 
после впрыскивания ртути; они более диффузны, с трудом поддаются’ ь 
отграничению и значительно менее болезненны. Абсцесы крайне 
редки. | / ИЗ 
Х. Расстройства общего состояния. Повышения темпера- 
туры после внутримышечной инъекции редки, чаще и сильнее таковые 
после внутривенных впрыскиваний, особенно коллоидального висмута. > 
Иногда лихорадка с легким недомоганием, ознобом, обильным потом, | 


Судьба, распр 


Диствие всех 

_  Ижикологическо: 
_ Шивне металличе 
Заюнных желез: 


головными болями, подавленным состоянием, рвотой и диареями — Коли естве 

так называемый „висмутовый грипп“. . - С у овер 
Увеличение веса во время курса лечения висмутом наблюдается “жЖера 1, 

гораздо чаще, чем падение веса, что по Грюненбергу совпадает с ре- 1 -& е 


зультатами аналогичных опытов над животными, находящимися в на- 
чальном стадии хронического отравления висмутом. По наблюде- 
ниям Мюллера в 8% в-ех случаев можно было констатировать со- 
хранение постоянного веса, в 305 — потерю в весе и в 56°/, — приба- 
вление (от 2 до 7 кг) в весе. ы ор о 

Особый случай отравления висмутом представляет действие осно- 
вной азотнокислой окиси висмута (Мазенит Ы15.). 


В то время как при введении через рот эта соль как правило вы- Кур 
зывает. образование плотного, задерживающего ‘секрецию налета на ел 
слизистой, при крупных дефектах слизистой и вообще при ненор- Ви ь 
мально сильных процессах брожения в толстой кишке нитрат ‘`может См 
перейти в нитрит, и тем самым создаются условия для всасывания Мы отд 
‘азотистокислых солей, что в дальнейшем может привести к отравле- гр. 


. нию крови нитритами (см. ниже). Та 


и аким образом уже введение не- 
значительного количества соли может повлечь за собой смерть при 
явлениях цианоза и колянса. 
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Профилактика. 


Употреб 

Е ры о солей в качестве контрастной массы 
исследовании, приводящее иногда к от 

висмутом (при наличи же _ 

и вышеприведенных условий), в настоящее 
время может быть совершенно устранено заменой висмутовых соеди- 
нений неядовитым сернокислым барием. Там, где все же висмутовые 
соли употребляются с рентгенологической целью, следует пользоваться 
не азотнокислой, но углекислой солью висмута. Особенное внимание 
следует уделить возможности всасывания висмутовых солей свежими 
раневыми поверхностями. Для парентерального применения висмута 
при терапии люеса в качестве предупредительной меры можно ука- 
зать на правильность дозировки. Никогда не следует назначать 
свыше 0,1 металлического висмута на 1 шприц, Отдельные инъекции 
должны следовать друг за другом через известный промежуток вре- 
мени, причем всегда следует пользоваться только препаратами, предва- 
рительно испытанными путем опыта над животными. 

Терапия. В первую очередь имеет значение немедленное удаление 
висмута из раны, в остальном можно ограничитеся общим консерва- 
тивным лечением (см. общую часть). 

Хорошие результаты, особенно при лечении кожных явлений, были 
получены при внутривенном введении серноватистокислого натрия. 

















Судьба, распределение и открытие висмута в организме. 





Действие всех применяемых в медицине препаратов висмута 
с токсикологической точки зрения должно быть рассматриваемо как 
действие металлического висмута. В печени, почке, селезенке, мозгу 
и в слюнных железах происходит накопление висмута. Висмут выде- 
ляется с мочой, слюной, желчью и потом. Присутствие В! может 
быть обнаружено путем исследования сыворотки крови или спинно- 
мозговой жидкости. В моче первые следы висмута появляются уже | 
через 8 часов после первого впрыскивания. Е т 

Для количественного химического определения В! в организме 
пользуются усовершенствованным Обри (Апогу) и Демелэном (РешеНп): 
методом Лежера (1.есег), позволяющим открыть висмут в разведении а 
1: 600 000: а) 1 г сернокислого хинина растворяют в 50 г Ааиа Ч4езЁ.;. м 
для ускорения растворения прибавляют несколько капель МО, | ‘ 
и слегка нагревают; 6) 2г иодистого калия растворяют в 50г Азца дез: : 
смесь а) и 0) дает реактив Лежера. При следах В! последний обра- 
зуег с реактивом оранжево-красную двойную соль (хинин-—иодистый 
висмут). В моче висмут может быть обнаружен даже через 25 дней 
после окончания курса лечения, при котором висмутовые соли назна- 
чались приблизительно по 2—9,5 г; для суждения о продолжитель- 
ности действия висмута, а также для установления надлежащих ин- 
тервалов между отдельными курсами (сериями) инъекций открытие 


В! в моче имеет огромное значение. 
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Группа отравлений цинком, медью и кадмием. 
ОТРАВЛЕНИЕ ЦИНКОМ, 


Цинк— это синеватобелый кристаллического строения металл удельного веса 7,1, 
при обык: овенной температуре ловольно’ хрупок, при 160—150? делается ковким и мо- 
жет прокатываться в листы, при 200? снова становится хрупким при 435‘ плавигся, 
при 950 испаряется ‘и затем сгорает на воздухе с зеленым пламенем в окись цинка, 
Цинк получаюг из его необожженных рул, главным образ ‚м из цинковой обманки (гал- 
мея, 215$). цинкового шпата (71.СОз) или из красной цинковой руды посредством об- 
жиган..я и восстановления углем с последующей перегонкой-и сгущением в схлади- 
тельных приемниках. 

Из с единений цияка токсикологическое значение имеют: окись цинка (7Апсит оху-_ 
Чат), цинковые белила — белый аморфный нерастворимый в воде порошок, в кисло- | 
тах о: растворяется с образованием соответствующих солей. : 

Хлористый цинк 7пС. , (ласци сШогацит)—белая, едкая, во влажном воздухе распль= 
вающияся, легко растворимая в воде и валкоголе кристаллическая масса. Смесь вод- 
ного рас!вора с хлористым аммонием — паяльная жидкость. > ‚, 

Сернокислый цинк 2 $Ол + 7Н.О, Амсиш зиНайсит) — цинковый или белый купо- 
рос — б-лые, кислой реакции, растворимые в Об астях воды, кристаллы 2 


Углеки_лый циак (2 СОз) — белый нерастворимый в воде, но растворимый в ки-  мдская коп 
слотах порошок. | „Во время 
Несмотря на то, что цинк и цинковые соли широко применяются мили при 
в медицине и в технике и несмотря также на несомненно устаноз- — приятных я 


‚ ленн ое ядоватоз действие парентерально введенных цинко ых соеди- 
нений, рез_.ритивн-е отравление цинком с практической точки зре- 
ния имеет лишь второстепенное значение. Правда, в литера- 
туре описаны случаи р_.зоритивного отравления, после приема н-зна- 
чительных доз (см. лит. данные у Эрбена), однако надо полагать, что 
причиной отравле .ия в приведенных ‹лучаях послужили скорее ‘случай- 
ные пр 1меи других ядовитых. в-щесгз, например свивци или Мы- 
шьяка. Сказанное относится как к острым, таки особенно к нкодно- и: 
кратно описанным прежде хр .ническим отравлениям цинком. С улуч-°_ 
ш-нием профессионально-гигиенического надзора последние почти | 
совершенно» исче.ли. Что касается ядовитого действия цинковых с0- | 
лей, последнее почти исключительно сводигся к местному прижи-. 
гающему действию. Здесь первое по значению место принадлежит 
хлористому, цинку. Этиологическим моментом почти всегда является. 
смешенле наружно применлемых с медицинскими целями цинковы: 
раст.о ов, а также паяльной жидкоста, с храняемых в бутылках из 
под пива или содовой воды, с ра лачными напитками. Симптомы 12 | 
же, что’ и при местно прижигающих воществах. Мягкие белые _ 
стоупья, гнойные пустулы, затем после. приема рег оз, — жжение и 
боли во рту и в желудке, рвота, тяжзлые явления раздражения, Га — 
строэнгерит, коляис. Е 

То обстоятельство, что введение цинковых солей через рот, остав- — 
ляя в сгороне прижигаю цее действие, только в редких случаях при” 
водит к резорпгивным отравлен`ям, повидимсму, объясняется, с од 
ной стороны, свойством цинк. вых солей вызывать рвоту, что уже — 
само по себе способствует удалению их из желудка, с другой 60-1} 
роны-—их чрезвычайно слабой спосо‚ностью всасывания в желудке 
и в кишечнике. ) Г. 
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хак характерный случай острого отравления цинком следует 
рассматривать так называемую „лихорадку литейщиков“ („болезнь 
цинковых заводов“), развивающуюся при изготовлении латуни и 
объясняемую вдых нием вр. дных веществ, выделяющихся из ли'ей- 
ных паров. Так кк в эгом процессе к числу вредных компонентов 

кроме цинка относится и медь, потребовались специальные исследо- 

вания для установл ния того, что лихорадка литейщиков вызывается 

только одним цинком. Последнее было доказлно Лейманом и его 

сотрудниками посредством опытов, произведенных ими над собой 

(пребывание в пространстве, в когором производилось плавление, 

прокаливание и сжигание хиуически чистого цинка; присутствовав- 

шие при этом лица через некоторое время з. болели). 

При характеристике симптомотечения воспользуемся описанием 

Э. Роста, который также изучал лихорадку литейщиков путем опы- 

тов над самим собой. 

Медное литье в большинстве случаев производится в небольших 

прозводствах, не имеющих эксгаустеров. При выливании жилкой 

латуни в формы улетучивающийся при высокой температуре плавле- 

ния цинк наполняет пространство в виде легкой окиси цинка. 

В литейных масгег ских на уровне головы были консгатированы 

температуры свыше 50°. Выделяющиеся пары состоят почти исклю- 

‚чительно из окиси цинка с незначительной примесью меди. Ме- 

таллический цинк, мышьяк или окись углерода не были обнаружены. 

Заводская копоть содержит приблизительно 1% меди. 

'„,Во время самого процесса литья, а также непосредственно после 

него или при последующем литье не ощущается каких-либо заметных 

н приятных явленнй. Испытуемые лица в продолжение нескольких 

часоз оставались в литейной мастерской. Никаких болезненных симп- 

томов не было обнаружено. Только через 6 —8 часов, как правило, 

вечером, картина при отсутствии каких-либо предшествующих симп- 

томов внезапно и резко меняется. Появляются усталость и тяжесть 

в ногах, познабливание, почти всегда переходящее в явно выражен- 

ньй озноб и лихорадку. Чувство недомогания быстро усиливается и, 

несмо ря на все самообладание, заставляет больного лечь в постель. 

Пульс ускоряется, температура повышается на 1—2. Больной впа- 

дает в длительный сони просыпается ночью в сильном поту. После 

э‹ого нормальный сон восстанавливается, и к утру „литейная лихо- 

радка“ проходит, и пострадавший может снова приступить к своей 

обычной работе. 

Болезнь повторяется у одних рабочих по несксльку раз под ряд, 
у других, повидимому, наступает привыкание к вредности, однако 
определенно подобное привыкание не доказано. Обнаружению цинка 
в кале и в моче, которому прежде приписывали важную диагности- 
ческую роль, в настоящее время не придают никакого значения, так 
как Рост -доказал, что цинк является нормальной составной частью 
различных органов, их секретов и экскретов. 

Причиной ли‘орадки литейщиков можно считать обусловленную 
тонким распределением окиси цинка способность про‘икновения его 
в организм, т. е. создаются условия, аналогичные тем, с которыми 
мы познакомились при рассмот, ении взаимоотношений между па- 
рами ртути и ртутными солями; при добыче цинка, а таже при по- 
лучении окиси цинка (210) литейная лихорадка не наблюдается. 
Вероятно, при приеме столь тонко измельченной окиси цинка обра- 
Зуются какие-либо белковые соединения, отличающиеся по своему 
действию от введенных парентерально цинковых солей. Эксперимен- 


` 





,: # и чер 
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тальное исследование этого вопроса — дело будущего. Энгельманн Пи зори аи! 
(Епзейпапп) сообщает, что у одного рабочего, который в продолже- ие РолуЛЕ ие, 

ние нескольких часов прорезывал ацетиленовой горелкой пластинку ри в Н м 

окиси цинка, появились боли в животе, рвота и понос. В то время № СР ова ее 

как Энгельманн считает причиной этого явления цинк, Телеки (Те. ся нема Н , 

1еку) признает здесь другую этиологию. Я пр аются 
Несмотря на то, что го окончании приступа болезни нормальная блю ки и 
работоспособность восстанавлива-тся, опыты Роста показывают, что # 0: кол ль их 

литейную лихорадку нельзя рассматривать как совершенно безраз- И и бо сме 

личное в гигиеническом отнош нии явление. 0 случае де 








Профилактика огравления цинком уместна исключительно 4“ проглот 
в отношении медного литья. Рациональная защита рабочих от вдыха- | 
ния значительных масс литейных паров, а тем самым — от заболева- ей. см больи 
ния лихорадкой литейщиков достигается посредством соответствую- ке и ществе! 
щих приспособлений, которые вполне осуществимы почти во всех о и исслеловав 
литейных мастерских, а именно энергично действующих отсасываю- я отравлении 
щих аппаратов для отведения облачка окиси цинка. г т подумать ы: 
Терапия острого отравления цинком сообразно вышесказанному А билкические мер 
должна прежде всего и исключательно быть направлена на подавле- уиыи продуктам! 
ние местного прижигающего дейсгвия. После приема яда внугри „а, розовая ПЫЛЬ 
в целях разведен я и поглощения яда прежде всего следует произ- изме сплавов. 
вести промывание желудка животным углем; заслуживаег также вни- 
| мания широко практикуемое назначение углекислых щелочей (дву- 
углекислого натрия для перевода цинка в трудно растворимые со- 
единения (см. общую часть). Дальнейшая симптоматическая терапия 
заключается в лечении гастроэнтерита путем назначения смягчающих 
ит. д. 








лкег РА. — 711Куег 
Зе уоп 7Апкуего и 
^ 1% беззНеБег цпа 
ОТРАВЛЕНИЕ КАДМИЕМ. ео 
Действию цинковых солей аналогично действие солей кадмия бот езе<сН 
В приведенных в поежней литературе случаях отравления кадмием | пе вепзтиет. 
(Ловин) речь шла главным образом о местном раздр: жающем дей и оне Итапкипает 
ствии. При приеме рег 0$ прежде всего появляется рвота, которая Ао 
может продолжаться часами, затем— понос и чувство слабости (Уилер). = 

Новейшие экспериментальные исследования Джона, Финка, и Альс- — 

берга, а также Швартца, Шварца и Отто показали, что лица, вы- № 
ну кдечные, в продолжение долгого времени воспринимать незначи- №» 








тельные количества кадмия, подвержены опасности хронического 11 55, 16: 
отравления этим металлом. АЕ Ц. ен 
ВИ щи К. 
в Без 
ОТРАВЛЕНИЕ МЕДЬЮ. °Ъ 1923 У 
Я 
И вотношении меди, встречзющейся в качестве неизменного спут- Ц 
ника цинка, местные прижигающие действия с токсикологической сто- м а, 
роны имеют большее значение, чем резорптивные. Однако на практике о Не Иицо 
медь в токсикологическом отношении вообще играет меньшую роль, так %, У ет Ча 
как профессиональные отравления медью вовсе не“ встречаются, ме- ° Е ще 
дици ские и хозяйственные также очень редки, и вполне возможно, ем. 
что случаи отравления медью, приводимые в старой литературе в = 
всегда могут быть сведены к действию меди как таковой, но обу- 
словлены действием примесей других ядовитых металлов. 
Соединения меди, имеющие токсикологическое значение, слелующие: сернокислая (6) 
медь (СиЗОа, сиргит зиНансить медный купорос), различные формы о.новной уксусно- т 


медной соли: закисные и окисные уксусномедные соли, как например ярь-медяька, 
углекислая медь (патина). ан 
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и введении через рот раство 
кольких дециграммов появляет 
витие резорптивного отравлен 
енки желудка и кишечника, 
ное отравление, доказана 


римых ме 


ся 
рвота — Условие, зале 


количестве 
ия. Способность солей 


Рживающее 


всасывании больших количеств в 


коляпс. О случае смерти ребенка, умершего чере 
как он проглотил довольно значительное коли 
у Эрбена. 


В прежнее время большое значение припи 

(описанному преимущественно под ры и отравлению мелью 
издесь точные исслелования привели к тому выводу, что едва и белью”), НО 
о хроническом отравлении медью. Как раз при отравлениях и. ВЯ Говори 
мели, следует подумать о примесях других металлов, а именно о свинце м мени 
Все профилактические меры, обычно применявшиеся при отравлении содержащими 
медь пищевыми продуктами, во всяком случае уместны и в отношении такое рола 
примесей. Бронзовая пыль не. производит вредного для здоровья действия ни как ме- 
талл, ни в виде сплавов. 
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Медь. | . 
ы 178, 2152, 1924. Ста пег— 
. уоп | ИТ Е уе! "Вей. Негага. Моснепзсйг., 
ок а Фей ее винам тед. \оспепзсйг., 
25, 99, 1920. Темп — Ощегзисвииеел ап КУР ь 
1%, 689, 1900, КозЕ Е. — см. при цинке: 


ИЕ: 


м. 
ЕМИ ЖЕЛЕЗО: 
и логически относятся 


е 
этими вещест! ами Н 

ваеНИЯ и хронического 
то соедин‹ ния 
авления, 


ГРУППА ОТРАВЛЕНИЙ МАР ы 
чески, 
группе марганца и желез: ы 


К 
Ко 
бальт й никель. Большого п 


олнак ют еди Е СНА 
ве Ва поел ое ве аи О лишь в виде 
их внутрь * ечным 1 


-киш 
желудОчИО описанные В Пе кны быть 


шьяк). Новейшие 


о 
ваавлений. Во всяком случае 
так ных ме аллов при введении -й 
_ медаю если они лаже и всасываются и пустьть, 
оэтому считают ВОЗМОЖНЫМ от угиз сви 
и случаи отравления железом т металлов ^^. 


изложен» а 
к действию примесей други» 


ы “Ведены 
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фармакологические работы в области токсикологии железа т пролили. 
свет на этот вопрос, и благодаря им мы получили возможность д г ильную оценку — 
описанным в литературе отравлениям, а также составить Ра прелставление О 
практическом токсикологическом значении вышеназванных металлов. Названные исследо. 
вания Штаркенштейна показали, что в отношении железа еще меньше, чем в отношени 
других металлов, можно говорить о ядовитости или неядовитости металла как такового, ет 
Известно, что другие металлы, например свинет и ртуть, всегда приводят к отравлению, | у аче! 
независимо от того, воспринят ли организмом металл как таковой или в форме Раствори- 
мых или поддающихся расгворению соле ‚тогда как токсичность железа связа 
деленной степенью’ окисления его: только соедннения закиси жел еза ядо. 40 впО диичНЫ 
вить, соединения же окиси железа неядовиты. Ком плексные _ й возмо 
соединения железа типа двойных солей железо-и железисто.. лне 
лимонного Ма, в которых железо является частью аниона, отли- 
чаются особенной ядовитостью, повидимому, присущей всему | 
комплексу как таковому, а не иону железа. Я ат х 
Прежде полагали, что соединения железа вызывают яловитое действие после парен. В и выход 
теральной инъекции, в то время как железо, введенное внутрь, считалось совершенно 
неядовитым. Однако исследования Штаркенштейна заставили отказаться от э ой точки. 
зрения; оказалось, что соли железа ядовиты, уже начиная с желудочно-кишечного 
канала, но и здесь опять-таки только тогда, когда они представлены закисны 
или комплексными соединениями жел 
отличается от отравления собственно железом. Само собой разумеется 
вления при приеме через рот требуется значит 
отравления при паренте ральной инъекции. Предп 
Зом при введении его рег оз является то, 
железа должны чуспеть всосаться, прежде чем наступит окисление их в неялови’ 
соединения окисного железа. Это ос‹ бенно ваглялно видно на прим 


железа, которое растворимо в липоидах и в силу этого быстро всасывается 
с желудка. Всасывание железного купороса 


ней. кое 1 
на с опре 1 ледней 


условл 


инльным професси‹ 


также начинается с желудка, однако № мк указывают, 
вследствие недоста очной растворимости в липоилах оно гораздо слабее, присутствию серебр 
кислое железо менее ядовито, чем хлористое железо. При введении рег ге | 


и сернокислое железо производят почти одина 

Кроме резорптивного дей твия некоторым 
токсическое, а`именно — прижигаю однако, присуще только. 
гилролитически-расщепленным солям окисного железа (хлорное железо, сернокислая_ 
соль окиси железа и т. д.), в то время как соли закиси железа лишевы всякого при-_ 
жигающего действия (см. стр. 103). $ 


щее действие; последнее, ‘ища (КоНег), Герцога 


Прменение золота 
НИЙ ЭТИМ мегалло 


` 
Резорптивное отравление железом (закисны` и соединегиями) наблюдается при при- = одн 
менении достаточно концентрированных количеств и состоит в явлениях паралича олота 
которые при введении больших доз немедленно, а при малых после временкого вос: 
становления хорошего самочувствия приводят к судорогам и смерти я 
теми же условиями. мы встречаемся при отравлении марганцем, соединения мерт 
И вают те же токсические явлених, что и соединения железа (Штаркен- |\ КиШ 
штейн). И здесь соединения трехвалентного металла производят только мест ое при- *. Флекцел» 
жигающее действие, не вызывая викаких резорлтивных явлений отравлен, я. Такие же | ЗН Кзеде 
то’, сические условия, вероятно, существуют ив отношении никкеля и кобальта С этими @ние тол 
полученными экспериментальным путем токсикологическими наблюдениями хорошо с0- \ бочих бы 
гласуются и клинические токсикологиче, киь дани т ра р 
ыс. Так, те скуд’ые данвые, которые 
до сих пор были опубликованы п Н у з 


о вопросу об ‹ травлени 
после прлема хлорного железа явления отравления 


сводятся ис ЛЬ ному = › Зас 
ПЕ ающему лействию и г: последствиям, в то время как О, ` АЛ пУЖива. 
купоросом (сернокислое железо) чаще всего приводит аЮ-< 9. ре 
щего действия. Риводит к смерти без местного прижигаю Чо, Х МЯ 


Кип 
равной мере ник жле 

и в особенности теперь встречаются чрезвычайно ЕН н м и КО ты НЫ Иле. 
чески не играют особой роли, ма рганец как пров с пы е упо\ иналось, пр: пра 
обрел больше значение. Отравление марганцем известно нональный яд 


и 
ика професс, НальНых особенно подробно Ф. Яншемь тво о. 
“ 
симптомов психического порядка (непроизвольный я я ). После определенных. ыы, И ЯМи Чен. 
развивается своеобразнля походка, тегори]зю и торт, "сны оизвольный смех с али 
на суставы метатарзальных фаланг, слюнотечение ле стическая походка и. НЫЕ 
парестезии, расстройство речи. подвижность лица, Я 


Вышеоп 1санные явления паралича, иаступаю » | 
щие под вли \ еза Змея 
заставляют подумать о том, что и при действии марины янием соли закиси в к не Яде 
сведено к Той же причине. И здесь причиной отрав отравление должно ых 


вание образовавшегося в желудочной со лористоте ния по идимому, служит всасы 





ожет быть установлена на 


которые ведутся В настоящее время в Герман- 
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ском фармаколог 

СН з = Праге (Виховский). Имеющиеся ло сих пор клини 

\Попа (ЗНо равлении харганцем прьвеле : : 
о, м аи. Пагельса (Рабе]3) и м а 

а иенилами Е врачу нередко придется отнести за счет отравлений 

О разнообы ые сами по с‹бе симптомы, которые приходится наблюдать 

экспериментального иссле оизводствах. Как для клинически-токсьческого, так и для 

дования здесь открывается непочатое поле деятельности. 


% 
* 


Наконец, следует е ь 

и веков чение У о целом ряде тяжелых металлов, практическое 
смотренных в последней г В правда, еще Не ие ВИ НЧКОВОСНЬ Илл, Ге 
‘исследования и единичны руппе. Впрочем, известны экспериментально-токсикологические 
О ИОН 80 не клинические ваблюден! я над токсическим действием тяжелых 
ели ( И можно, что применение того или другого металла с техническими 
СЕ. НЕ енном ПО приобретет со временем большее токсикологи- 
которые ив м Е: меем здесь в виду олово, алюминий и серебро — металлы, 
ба ремя имеют чрезвычайно широкое применение, однако отравления 
°таллами, выходящие за пределы местных прижигающих действи» , неизвестны. 
Эти отравления уже были рассмотрены нами в первой части книги (см. стр. 103). 
В связи с серебром здесь уместно было бы упомянуть о так называемой „аргирии“, 
которая образуется вследствие того, что частички серебра попадают в кровяное русло 
. и осаждаются в капиллярах. В кишечнике, почках ив к же серебро восстанавливается, 
что по Коберту обусловлено присутствием сероводорола (в кишечнике), отчасти фото- 
химическими процессами (в коже). Всле: ствие этого может наступить общее изменение 
окраски кожи, причем сильные изменения наблюдаются иногда в слизистых оболочках 
гортани и надгортанника, а также в зубах. Аргирия, которая прежде играла большую 
роль, особенно в стекольной промышленности Г.блоца, в настоящее время благодаря 
рациональным профессионально-гигиеническим мероприятиям стала реркостью. В Га- 
- блоние, как указывают, известг ы 40—50 „негров“, огязанных темной окраской своей 
кожи присутствию серебра (Леви). Прочие резорптив"ые явления не сопровожлают этой 
„ кар'ины. В настоящее время аргирия наблюдалась также после н значений колларгола. 
Я: Более полробно см. об этом в раб. ф. Якша, Шуберта, Кельша, Телеки, Руа (Ко!) 

з ‘оллера (КоПег), Герцога (Неггоз), Рошера (Козспег) и Тоблера (ТоЫег/. 
Применение золота в терапии туберкулеза наводит на мысль о возможности 
[ отравл-ний этим мегаллом, который по мнению Гейбнера должен быть рассматриваем 
как кап ллярный яд; однако важные в практическом отгошении отравления неизвестны 
[© распрелелении золота в организме см. Ломхольт (Гошо!)].. 
Соединен :я урана относятся вообще к числу наисолее ядовитых соединений 
тяжелых маталлов (см. Кункель и Коберт); уже 1/>—1 мг окиси’ урана являются для 
кошек и кроликов смертельной дозой. Симптомы отравления наблюдаются прежде всего 
в почках и в кишечнике. Кроме экс ериментально-токсикологического и! т. реса (ср. злесь 
И. Поль и Р. Флекзеде › ( ЕесКзеег)], ло сих пор уран имел профессионально-токсико- 
логическое значение только при фабрикации урановых солей. У работающих ва этом 
производстве рабочих были найдены разнообравные изменег ия ьро’ и (Че Гае'). [О распре- 
делении ураза и об его открытии в органах см. В. Штрауб (УШ конгресс фар чакологов. 


Гамбург, 1928). 


Наконец, за 
ь е емя появ 

т — причисляемый к группе щелочных металлов: с атомным весом 204, 
найден В селеновом иле. Содержится в наугеймских соляных ‘источниках, однако в ТВ 
манских курортных справочн, ках об этом ничего не КОЕОри1ся+ Соли алия м. о 

Я несветящееся пламя В зеленый цвет; спектр дает светящуюся эеанусины ы м 
и Е. С кислотами таллий дает соли одно- и трехвалентного та я е- ра 
ного таллия в отеошений ‘фармакологических свойств по Курци (Кига1) бару ео 
аналогию с солями калия и рубидия; действие на сердие, И т ее. 
ного давления» местные явления разлражения СНС оо Е р и 
симптомы действия на животный организм. По Коберту, Лук У \ 


таллий почти так же ядовит, как свинец; он вызывает пораженне почек, крови 
в 
в ‚желудок, изменение крови и свинцу 3 р 


токсикологическом значении кото- 
вария. 





служивает упоминания талли 
ились новые иссле. 





подобно фенилгидразину И 
Г. ых к овяных телец. . р 
ее не опьты Свэна (Зап) и Бетманз (Веншапп) над Золодно В ОВ 
авы животными показали, что по ядовитости таллий о 56 Ой 
ольшое / 
ный организм обнаруж! 
арт пе В вех яду Р опытах над собаками не улалось наблюзать. о 2 
а лжение 13 дней по 0,015 г, оказались смертелиными для Со ь= 
т И п: Главные симптомы отравлен д 
и: = ег ыы ных дозах по 15 мг подкожно): 
у теплокровных 





1 Таллистые и таллиевые. Прим. пер. 
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дрожание головы, явления паралица 
асстройства координации, особенно задних ног, ГОЛОЕ а виеНиЯ Паралнца, 
О робство дыхания, коматозное состояние. Явно выраженные расстройства не обвару» 


: того наблюдались ‚диареи, слезотечение, диурез_и альбуминурия; У собак 
— НвА По (Мармэ (Магшё) яд отлагается преимущественно в мышах, Мясом_ Я 
петуха, погибшего от отравления таллием, удалось отравить, НВ 
Иодистый таллий иногда применяется при о си илиса, 
Уксусно-и сернокислый таллий в количествах 0, г , ПИ Ся Я 
против потов у фтизиков. Однако при этом требуется большая > 
осторожность, так как наблюдались п тан, вы. альбуми- 
нурия, неврит и алопеция. Сернокислый таллий (Тат зиНийсит) Употр 
ляется в гомеопатии. 
ее. отметить, что действием уксуснокислсго таллия у животных может быть 
искусственно вызвана плешивость. Бушке (Визспке), вводя мышам в НИЧТОЖные 
дозы, вызвал появление плешивьх полей. Беттман подтвердил эти наблюдения опытами. 
над кроликами. Физиологическая точка приложения, повидимому, лежит в центральной 
нервной системе. В новейших опытах Бушке удалось вызвать у мышей, крыс, кроликов. 
и обезьян плешивость посредством минимальньх, едва определимых доз сольЙ одно- 
лентного таллия ‹уксубнокислый и углекислый таллий); у мышей и кроликов пле. _ 
шивость появлялась почти исключительно на спинной поверхности туловища и головы, 
У крыс — почти на всей поверхности тела. Путем кормления родителей в двух случаях. 
Удалось вызвать врожденную плешивость. : 
Бушке, Прейзер (Ргезег) ‘и Клопшток (К!орзюск) сообщают о случае острого _ 
отравления таллием у человека, а также приводят ряд дальнейших наблюде- — 
ний над клиническим применением таллия. 34-летний мужчина пытался путем приема — 
0,75 г уксуснокислого таллия покончить с собой. Симптомы отравления: выпа- 
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Тони женная ОТРАВЛЕНИЕ БАРИЕМ. 
ли, легкий н, 


рессиональные В истории отравлении барием различают два периода: первый— 

колчедана (по до введения сернокислого бария в качестве контрастной массы при 
рентгеновском исследовании желудочно-кишечного канала, второй — 
начиная с этого момента. 

Из солей бария сернокислый барий совершенно нерастворим 
вводе, в кислотах и в организме и соответственно с этим совершенно не- 
ядовит. Напротив, хлористый барий (ВаС!,), азотнокислый барий 
{Ва(№0.)] и взрывчатая хлорноватобариевая соль [Ва(С.0.),], упо- 
требляемая при изготовлении бенгальских огней (для получения зеле- 

) ных огней), а также уксуснокислый барий [(СН:СОО),Ва]растворимы 
снуег пет №№ вводе и способны всасываться; углекислый барий (ВаСО.) также 
118, 1926, с ' № сходит в желудочном соке богатую возможность и он 

2 сывается затем в виде хлористого бария.Гилрат окиси а а( эн). 
насыщенный раствор которого содержит при о: а 
туре 3,4°/, ВаО, можег дать повод к отравлению рр Е о 
барию (ВаЗ), который, каки все сернистне щелочи, ра ет а, 
вещество, а потому употребляется как ео и, Известны слу. 
В первом периоде отравления барием И азы в смеси сму- 
чайные отравления углекислым барием, употре 


солями 
ми растворимыми 
кой для истребления крыс, а также други? Е различными со- 


бария; констатированы также случай соед мука, употребляемая 
лями бария. Смешанная с хлористым я случайных отравлений. 
Для аппретуры белья, также бывала НИ к отравлению барием, 

Что те же причины и теперь еше приволЯ отравления хлебом", 
доказывает сообщенный Хигиром (Ниче) слу примеси к муке солей 
наблюдавшийся в 1921 г. в Варшам» ’. 


ария, ок 

Растворимые соли бария (до 40% р дел 
жатся и в свечах употребляемых для УР ая этими соля 
определенных данных насчет отравлен сти их. прежде 
Подумать о чрезвычайно легкой возмо солями бария д наблю- 
„Отравления чистыми растворим, ме ОВС загряз- 
о ме лето, № ег безности ОТНОСИТСЯ 

я. Там, где они имели Ме: осо у 


нее В 13 
чении другими веществами. Постел 


Токсикология. 


’, 


ислого бария) содер“ 
ок. Хотя мы и не имеем. 
с но следует 
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к отравлению сернокислым барием, которое со времени приме. введе 
нения этой соли в рентгеноскопии встречается относительно. 1 серн‘ 
часто. 3 ви к 
Сернокислый барий, как уже было упомянуто выше, совершенно > жит п! 
нерастворим в воде и в организме, а поэтому неядовит. Эту соль’ С У прие в 
обыкновенно гоговят из углекислого бария (витерита) действием н ‚ при 
него серной кислоты. Если процесс не доводится до конца, част ий ато 
углекислого бария может избегнуть превращения и под влияние» гали аств 
соляной кислоты желудка превращается в хлористый барий, к. торый _ яв не я 
Е всасывается и вызывает симптомы отравления. Уже 0,2—05 дей мы не сормесй 
Е... ствуют токсически, 2—4 г—смертельно (\0!!). Эти цифры показы- ойствитель" 
Е вают, что даже незначительные примеси, учитывая обычно употреб-. д то, что п 
у. ляемые большие дозы сернокислого бария, могут привести к отрав- : етает 0 
У лению барием. : ; 


Симптомотечение отравления барием всецело объясняется. 
фармакологическим действием его и проязляется преимушественно 
ь в возбуждении гладких мышц и сердца и в действии на центральную- 
я нервную систему. . <: 

Обусловленные этим симптомы следующие: в результате воз-. 
буждения гладкой мускулатуры: судорожные сокращения _ 
/ желудка и кишечника, вызывающие, с одной стороны, рвоту, с дру- 

гой — поносы; дигиталисоподобное действие на сердце, повышен 
возбудимости третичных центров возбуждения, что может прив 

_к аутоматии желудочков с учащенными ‘экстрасистолами, дигита-. 

лисоподобное действие на стенки сосудов: ‘усиление. 
. Тонуса сосудов, повышение кровяного давления с твердым непр 

вильным пульсом. . : 

’Наряду с этими явлениями, сопровождающимися чувством жже- 
ния во рту и в пищеводе, тошнотой и слюнотечением, сравнительно’ 
скоро появляются симптомы, которые сводятся к действию на це 





у 
‚ ‘зной р 
ить у организм: 


ущее действие инт 
„денни щавелевой 
ии здесь сущность 
итием щавелевой 
шо сказанное в об 
Профилактика 
изительно сводит 
Иотии сов ерше 
Уаний согласно в 


ей раств 
ме римы» 
ря на бе 









































тральную нервную систему (конвульсии, могущие привести | в б езукори 

р к параличам). В конце концов поражается ‘даже мышечная. система: НЫ С. ария, в 
моторная слабость (отравившиеся не в состоянии кивать головой. пе учаи отра! 
двигать членами), параличи мышц глотки и языка и обусловленн ° р. А. В \ 
. ° этим потеря способности речи, наконец, астматическое дыхание, го’ НО ч тТый. НЫ 
| ловокружение, расстройство зрения, шум в ушах — все это в боль т НИ В ИМ 
°_  ‘шинстве случаев при совершенно ясном сознанаи [ср. также Хигир». ия н о Назн: 
Вольф Саланд (ЗаНапа) и Клейтман (Шейтапи).. еетно, 






Эти тяжелые явления отравления ведут обычно к смерти `от пара- 
лича сердца; более легкие отравления могут окончиться. выздоров- 


| длящаяся несколько. недель слабость 














лением, однако часто остается 
кишечника и мускула ры.) 
ны р 









а существование х 











т неправильности пульса, 
й очевого пузыря. м описанном Цангером случае н.б. де кровяное 
у вление без нефрита.и люеса при возрастающе У 'Олюдались высокое кро, 
‘сильная жажда, кровоизлияния в желудок и непосред 
сия без признаков люеса ‘возраст пациента — 33 года). 
ель отравлевия по Леману встречаются чрезвычайно р 
А Сущность отравления. 
ку ия отравлений барием н 
‚ яловитости солей 
входящие в. 














ОЕ 
ри тОкОвалась различно; поэтому ит 
аходи различную оценку. Кункель ви; 
з том, что они разлагают в жи 
нокислые соединения и т 
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бария на вещество мышц, так как именно з 
десь в пр мированном 

п м но кислоты. а 
Так, путем введения се а должна следовать этому объяснению. 
растворимый оО ВВ, солей (сернокислого натрия) в не- 
В В келудке ии 0 арий переводится не только находящаяся 
НЕЕ Служит по е растворимая бариева соль, что одно- 
же ба ни. а для всасывания, но и подвергшаяся 
ОА ан ее может быть обезврежена путем внутривен- 
В к. изительно 3% раствора сернокислого натрия. 

› тем самым и циркулирующий в крови барий пе- 
реводится в нерастворимый сернокислый барий; однако в настоящее 
время мы не имеем еще никаких доказательств того, что в орга“ 
низме действительно происходят подобные реакции (Левин). Многое 
товорит за то, что путем инъекции сернокислого натрия организм 
снова приобретает отнятый у него и жизненно необходимый ему 
‘сернокислый натрий. Таким образом мы имели бы здесь дело с явле- 
нием, аналогичным тому, которое имеет место при отравлении ща- 
вельной кислотой, действие которой обусловлено ее способностью 
отнимать у организма необходимую для него известь. Обезврежи- 
вающее действие инъекции хлористого кальция основано не на пре- в 
вращении щавелевой кислоты в нерастворимую известковую соль, 
но и здесь сущность заключается в замещении отнятой у организма 
действием шавелевой кислеты жизненно необходимой извести (ср. 
° также сказанное в общей части об обезвреживании ядов, стр. 33). 
Профилактика отравления баритом в настоящее время почти 
исключительно сводится к медицинскому применению и для рент- 
‘тенологии совершенно чистого сернокислого бария; 
последний согласно вышесказанному должен быть абсолютно лишен 
примесей растворимых бариевых солей, а также углекислого бария. 
Несмотря на безукоризненное качество имеющихся в настоящее время 
препаратов багия, в различных странах неоднократно были конста- 
тированы случаи отравления не безукоризненно чистым сернокислым 
барием. По О. А. В. \М 'фармацевт имеет право выдавать только 
абсолютно чистый, им самим испытанный сернокислый барий, ка- 
ково бы ни было назначение врача. В случаях применения сернокис- 


лого бария неизвестного происхождения необходимо испытать чи- 

стоту препарата; последнее может быть произведено чрезвычайно 

просто согласно указанию фармакопеи ^. С 

авления барием дает следующие патологоанатомические 

изменения: гиперемию и кровоизлияния В различные слизистые оболочки, особенно $ 
желудка и кишечника, иногла также легочные кровоизлияния. Гиперемию. кор- 

кового вещества почек, увеличение печени; последняя становится ломкой, в некоторых 


случаях констатировано ожиренье печени. 


Вскрытие умерших от отр, 
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2 2% Гос. Фарм. СССР изл. 7, 1929 г., стр. 119. Ред. с 











Отравления веществами группы фосфора и мышьяка. 
(Штаркенштейн). 


Фосфор, мышьяк и сурьма фармакологически и токсикологически объединяются 
в одну группу. Принадлежность их к одной группе диктуется чисто химическими со- 
ображенкями, так ьак все они как элементы олной группы периодической системы при- 
надлежат к так раз. группе азота Хотя и с токсикологической стороны эти элементы 
имеют мгого общего, все же следует принять во внимание, что фосфор очень ядовит 
именно как элемент, в то гремя как токсичность его соединений не имеет ничего 
общего с таковой фосфора-элемента, Мышьяк и сурьма, напротив, как элементы не- 
ядовиты, соединения же их являются ядами. 


ОТРАВЛЕНИЕ ФОСФОРОМ. 


Из препаратов, вызывающих отравление фосфором, имеет значе- 
ние исключительно желтый фосфор. Он мягок, как воск, на холоду 


хрупок, кристалличен, в свежем состоянии бесцветен, полежав, ста- — 


новится бледножелтым. 


Желтый фосфор плавится при 44°, нерастворим в воде, мало растворим в эфире, = 
алкоголе, легко в жирах и в жирных маслах, а также в сероуглероде. Во влажном = 


воздухе он испаряется и превращает при этом часть кислорода воздуха в озон. Уже 
- при 40? он воспламеняется и сгорает при этом в пятихлористый фосфор. Это воспла- 
у менение может иметь место уже на воздухе или при совершенно неззазительном тре- 


фосфора, Желтый фосфор — единственная форма фосфора, представляющая интерес для 
токсикологии; прежде его применяли для изготовления фосфорных спичек, затем для 
электуариев (крысиный яд); в медицине он употребляется обычно в. форме О!еит 
рпозрпогафит, раствор 0,1 г фосфора в 100 г миндального масла. 

В качестве этиологических моментов имеют значение: 
самоубийство и применение фосфора в качестве абортивного средства. 
Число самоубийств посредством фосфора было особенно велико 
в тех странах, где были широко распространены фосфорные спички, 





х 
так например, в прежнее время в Австрии и особенно в Праге. Вто-. _ 


рой вид отравления фосфором — это профессионально-хронические. 


отравления при обработке желтого фосфора в процессе изготовления | тя 


фосфорных спичек: ; : 
| Токсическая доза равняется 0,098 г, летальная—0,2—0,5 г. Однако 
известны случаи, когда даже и значительно меньшие дозы приво- 
дили к смерти, в то время как более значительные дозы переносились 
И без вредных последствий. 
я Причину этого явления, повидимому, следует видеть не столько 
в индивидуальном предрасположении отравившихся, сколько в том 
или ином количестве пищи, находившемся в каждом отдельном слу- 
чае в желудке; особенно важно количество одновременно с фосфо- 
ром введенного молока и других жирных и маслянистых кушаний, 
так как все они ускоряют растворение и всасывание фосфора. Смер- 
тельная доза соответствует примерно количеству фосфора, заклю- 
чающемуся в 50 спичках. 


> 


Симптомы острого отравления фосфором. 


в тех случаях, когда в кровяное русло сразу поступают большие ко- 
личества фосфора. Смерть от паралича сердца наступает при тяже- 
лых. конвульсиях и в коматозном состоянии уже через несколько 
































вии, что и послужило поводом для применения его при изготовлении фосфорных спи- | 
чек. Ввилу всех этих свойств желтый фосфор следует сохранять под водой и в темноте, — 
так ках при доступе воздуха он преврашается в красную разновидность фосфора, _ 
которая с химической и токсикологической сторон существенно отличается от желтого — 


Наиболее быстрое течение отравления фосфором наблюдается } 


щтоты пульса и 
ина крови ч 
Мусуфаенна тиб 
\ипература пада 
ах — наступаел 


Продолже 
а ние 


== 4197. — 


ные ем фосфором имеет следующее симптомоте- 
ен: ее о описано фон Якшем на основе богатого 
(светящиеся - к ление фосфором начинается обычно рвотой 
нота е рвотные массы, покрытые жировыми капель- 
, ‚ болями в животе и головной болью. Вдыхаемый 
воздух иногда имеет характерный для фосфорного отравления запах. 
При условии достаточного удаления принятого внутрь фосфора после 
этих первичных симптомов можег наступить выздоровление или 3а- 
метное улучшение и даже эйфория; последняя часто оказывается 
обманчивой и представляет собой инкубационный цериод, за кото- 
рым следуют ‚ собственно тяжелые явления. Так, часто даже через 
несколько дней, обычно спустя 2—3 дня, внезапно, если до этого 
времени гастроинтестинальные явления не наблюдались, появляется 
желтуха с одновременным выделением желчных пигментов почками; 
эти пигменты придают моче характерный для желтухи цвет. Боли 
в области желудка, позывы к рвоте и диспепсия, общая сильная слабостьи 
сильное нервное возбуждение (аборт), кровоизлияния в кожу и в сли- 
зистые оболочки, иногда гематурия, ректальные кровотечения и со- 
держащий гематин черноватый или кровавый стул — характеризуют 
дальнейшее течение болезни. Одновременно печень делается очень 
‚ чувствительной и значительно увеличивается в объеме. Иногда раз- 
вивается гангрена различных частей тела (см. ниже „Патологическая 
анатомия отравления фосфором“ и табл. ХЬ рис. 1). 

Развивающаяся постепенно сердечная слабость при уменьшении 
частоты пульса и малом аритмичном пульсе может повести к смерти. 
Картина крови часто дает характерные изменения (полиглобулия, 
ройусуваепиа гига). Повышающаяся иногда при начале огравления 
температура падает ниже нормальной и постепенно реже при судо- 
рогах — наступает смерть. 

В продолжение всего отравления процесс обмена веществ пре- 
терпевает существенные изменения. В качестве непосредственного 

` действия фосфора в различных органах, особенно в нечкни, в сердце, 
почках, а также в поперечнополосатых мышцах появляются обильные 
отложения жира, что влечет за собой, с одной стороны, вышеоха- 
рактеризованные симптомы, с другой — появление жира в моче. При- 
чиной этого накопления жира (жировой фанероз) считают перенос 
жира из-под кожной жировой клетчатки в печень, так как общее 
содержание жира в организме не увеличивается. Если жир резорби- 
руется прежде чем наступит смерть, пролиферация в интерстициаль- 
ной соединительной ткани может привести к цирозу печени — явлению, 
которое наступает иногда В других органах (почки и мышцы). Эти 
патологоанатомические изменения органов в тех случаях, которые 
оканчиваются выздоровлением, неоднократно имеют своим послед- 
ствием расстройство органов, а именно мышечную слабость. 

Дальнейшее нарушение обмена веществ сказывается на белко- 
вом обмене. Распад белка усиливается и ведет к выделению азота, 
олнако последнее не есть показатель усилившегося окисления: при 
отравлении фосфором окисление, напротив, понижено. В результате 
пониженного окисления в моче появляются промежуточные продукты 

распада белков, а именно: аминокислоты, главным образом лейцин 
и тирозин как выражение замедленного окисления белков. 


Увеличившийся распад белков, обусловливающий усиленное выделение азота, рас- 


сматривается как результат задержки промежуточного синтеза углеводов. Ввиду не- 
способности печени образовывать из безазотистых, доставляющих сахар, частей и 
углеводы, ощущается некоторый недостаток углеводов, который мог бы быть компен- 
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\ и 
<ирован усилением распада белков; таким образом это повышение распала белка пре 

может а 

| быть рассматриваемо не как прямое, а как косвенное следствие действия фосфора ет ос 

| Усиленное выделение аммиака в моче можно свести к ненормальному образованию › аспР ЧЕ 

| кислот в крови [ср. также исследования Гюртле (Нйг\е)]. у Р тори с 

хе ло 

Совершенно иным образом протекает хроническое отравление | мой по 

| фосфором, которое, как уже было упомянуто, наблюдалось в прежнее в рого? 

Н время преимущественно у рабочих на фабриках фосфорных спичек. ТИ офи’ 

} Производство фосфорных спичек мало-помалу во всех странах выхо. — Пр 









дит из употребления, а тем самым устраняется возможность хрони- | 
ческого отравления фосфором. у 
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Симптомы хронического отравления фосфором. 


После первичного возбуждающего действия, — следствия вдыхания 
паров фосфора — обычно развивается анемия с незначительными рас- 


Я: стройствами кровообращения и прочими расстройётвами общего са. 
©. мочувствия. 















Эти расстройства могут появиться и как следствия дальнейших симптомов от-. 
равления, в особенности — расстройств питания (Леман). Многие авторы вообще не 
считают расстройство ‚общего состояния характерным симптомом отравления и описы- 
вают его как случайный вторичный симптом. 















виить острого 
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: ии. Те 

когда в течение продолжительного времени непрерывно восприни быст 
маются незначительные количества паров фосфора, приводят к на- рог 













ружно заметным изменениям, прежде всего челюстей [ср. также № 
риконда (Майсопаа)]. ЕР 
Вероятно здесь олновременно происходит несколько процессов 
Непосредственное действие фосфора сказывается в вышеупомянуто 
увеличении костно Йй массы, а последнее влечет за собой чре. к 

. мерное растяжение кожного покрова, который делается. 




























вследствие этого легко подверженным повреждениям извне и уже. ка! 
в силу одного только растяжения может давать трещины и разрывы. | Жит 
Это условие благоприятствует проникновению инфекций извне. ь 
Однако гораздо большую опасность представляю екции изну- 


три, при которых гноеродные кокки, главным ори пспорчевие а <й 
зубов, могут внедриться в костную ткань, вызвать здесь остеомиелит а 
периостит и привести таким образом к некрозу кости. раллельн, 
с этим процессом некротизации идет вышеупомян усиленно 























образование костной ткани; одновременно с гн о Е 
щества внутри мы можем наблюдать образовани р 
костных отложеннй на сте. Понятно, что это в его 
ве \ т зе : А Мото . 
т рам. ремни, 
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Профилактика отравления фосфором 


Самое верное средство п 
С едупре» 

отравлений фосфором — это а о и хронического, 
ребления жел р 

ро и спичек, а также ограничение прочих и ет 

менения фосфора до крайне минимального предела Иго 

фосфорных спичек можно признать главной причиной острого 

нического отравлений фосфор р и хро- 


ом, и мы видим, что в результ 
ате пре- 
кращения производства фосфорных спичек в отдельных НИ а: 


кратились случаи хронического отравления фосфором, а с исчезнове- 
‚ нием фосфорных спичек из повседневного обихода о:пала единственная 
возможность острого отравления фосфором. Доказательством этого 
могут служить статистические данные; со времени издания закона, 
запрещающего изготовление фосфорных спичек, случаи острого отра- 
вления фосфором прекратились. Таким образом запрещение фосфора 
остается наиболее действительной профилактической мерой. На про- 
изводствах, гле приходится иметь дело с фосфором, наиболее важной 
профилактической мерой, как это следует из сказанного, являются 
тщательные осмотры ротовой полости, главным образом зубов и 
их лечение. Опыт показывает, что это мероприятие достаточно для 
предупреждения хронических отравлений фосфором. 


Терапия. 


Лечение хронического отравления фосфором относится к об- 


` ебует 
то отравления фосфором тр 
пасти Иру ен я * елудка, что может быть 


прежде всего быстрого удаления яда из 8 к сказанному в общей 
достигнуто промыванием последнего. ее: поглощения (см. стр. 29). 
части, напомним здесь лишь о терапии в й, переводящих фосфор 
Далее рекомендуется назначение т фосфорную кислоту). 
в неядовитые кислородные соединения е мель (медный 


Из этих окислителей на перв 


ом месте стоит се роякую роль: 
купорос), которая как противоядие вм, дозы в дециграммах); 


прежде всего служит рвотным 5 м ОсОО Осла 
далее, в процессе восс д уч 

в фосфорную кислоту; в-третеи 

вавшего в реакции фосфора с . 

нерастворимого соединения ф Р дновременно, 
препятствие для всасывания. оной ромывания 
чение сернокислой меди могут дова : 

но лишь в известной, иг с 
олвЗо ачест 
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все о 4 
:. О елтог“ = 
пущения, чем на продуктивные экспериментальные данные, поэтому: о рый, г 
целесообразнее отдавать предпочтение вышеуказанным методам. а и 
Терапевтически важным всегда считалось предотвращение посту- 
пления жиров (молока и т. д.), так как нерастворимый в воде фосфор. 
легко растворяется в жирах и липоидах. По наблюдениям Аткинсона Пр 
полезное терапевтическое действие оказывают вещества, которые, — 
хотя и растворяют фосфор, но препятствуют его всасыванию. В по- чес 
следнем отношении особенно пригоден, керосин, который“вводится 21’ Вс 
В количестве 50—100 куб. см при помощи желудочного зонда. В опы- | : ядовит. ты 
тах над животными своевременное применение его оказалось спаси ее ови а 
тельным. м нени 
Симптоматическая терапия при остром отравлении фосфора. 
должна в первую очередь предупредить наступление сердечной сла- ородн! 
бости (кофеин, дигиталис). или ее 
а в ХО 
Патологическая анатомия отравления фосфором. з О $ 
. Г 
Характерная для отравления фосфором патологоанатомическая вид 2 о (р 
картина обусловлена приведенными при описании симптомотечения ше амайсае й 
изменениями органов: Приводим наиболее существенные данные вскры- р де Н 


тия нескольких трупов лиц, погибших от отравления фосфором. 


1. 18-летняя девушка в продолжение 3 дней под ряд пила растворенные в молоке = 
головки целой пачки фосфорных спичек. На 5-й день она умерла. = . 
Данные вскрытия: желтуха распространенные кровоизлияния в грудную муску: 
латуру, переднюю поверхность сердечной сумки, брюшину, сальник и в сенозны 
оболочки кишечника. Сильнсйшее жировое перерожд. нне сердца, печени и почек, 
2, Самоубийство 19-летней девушки, заболевшей брюшным тифом. ЕЯ. 
Данные вскрытия. На поверхности сердца обильные, очень густо располо- 
женные, достигающие размера чечевицы темнокрасные кровоизлияния. Бы: 
° Кроме того многочисленные кровоизлияния констатированы в грудной мускалутуре, _ 
медиастинальной соезинятельной ткани и в диафрэгме; сильное жировое перерождение | 
сердца, печени и почек. Химическим исследованием в содержимом слепой кишки обна 


иническое прим 
к отрава для кр 
Зелень Шее 
Уртскаязеле 
Мщая 20% мышь 


ружен фосфор. 
3. (См. объяснительный текст к рис. 1, табл. Х1. 
Для обнаружения имевшего место отрувления фосфором можно воспольз 
следующими. диагностическими вспомогат 


а те 
оваться | › брилл: 








ельными средствами: я ГСкая зелень 
1) Свечением рвотных масс в темноте, {а я 
2) Открытием фосфора в рвотных массах или в жидком содержимом желулка по пара: 
почернению про ‹итанной азотнокислым серебром полоски фильтровальной бумаги. По--_ есь т 
мещенная рядом вторая бумажка, смоченная Уксуснокислым свинцом, ке чернест. На 
блюдаемое иногда почернение и второй бумажки может быть обусловлено присут- } 
ствием сероводорода, который мог находиться здесь одновременно с фосфором. назв 
` > м, Ащь Крас, 
ОТРАВЛЕНИЕ ФОСФОРИСТЫМ ВОДОРОДОМ (ФОСФИНОМ). а к Вая | 
1 е 
Аеть ^^ ляет 
Фосфористый водород — газ с запахом напоминаю ъи С; 
ь щим чесн тречается. к Л 
как примесь ацетилена, кроме того он может образоваться одновр а а. лота слу! 
ковистым водоролом при действии влаги на кремнекисл ое железо (см. мышья- ей сте что 
ковистый водорол), так что одновременко с отравлением Фосфористым воло одом может Ист пеньк 
наступить отравление мышьяковистым водородом (Вавг и ГеваКеге1о). Ка Е. ал Ые с 
ния в обоих случаях представляет анало`ию в отношении Е С ар о 
В ЯВлениях со стороны нервной: сиетемы (вялость, чур, м. весть, (А 
наступающая потеря сознания). После вдыха‘ ия незначител ник то ю— 
ваются только катаральные явления в дых ` 





центров и сердеч= — 
Гемолиза о изменяет гемоглобин, 
{ не наблюдается. енное 
олезно. дается. Искусств 
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В дополнени 

о нете фот аоенот, о трелтлориетиы 
о ды? вызывает си 

дражения во всех дыхательных органах. СиВНЫР тие стные явщения раз- 


Вместо желтого ф 
осфора в производстве спи ! 
ячек теперь употребляют ы 
фосфор, который, как это было доказано Леманом, овИт, : т > 


ОТРАВЛЕНИЕ МЫШЬЯКОМ. 
Препараты, их свойства и применение. 


а ак ышьяк в воде нерастворим и в чистом 
при 5 а ее ‹ном у легко окисляется и приобретает 
СОБЕЕКИЯ Е и — до 1% в свинцовой дроби. 
ее. стый водород (АзН.) рассмотрен 
Кислородные соединения мышьяка. Мы шьяковистая 
кислота или ее ангидрид (Аз,О,), белый мышьяк. Аморфный мышьяк 
растворяется в холодной воде до 1°/», кристаллический — до */+°/, в го- 
рячей воде — до 10° и остается затем после охлаждения растворен- 
вым до 9—3. Мышьяковистая кислота находит применение в форме 
рИщае аз1айсае (р. ас1а! агзет!соз1), которые содержат 1 мг в каждой 
пилюле; в виде натриевой соли (Маш агзепсозит) для внутривен- 
ных инъекций; в виде калиевой соли — в 1% растворе с ароматиче- 
скими веществами, как зоо Ро\ег. Кроме того мышьяк находит 
техническое применение в качестве восстановителя и употребляется 
как отрава для крыс. 
Зелень Шееле есть мышьяковистая медная соль. Швейн- 
фуртская зелень — двойная медная соль с уксусной кислотой, содер- 
жащая 20% мышьяка. Вследствие своего великолепного цвета прежде 
швейнфуртская зелень применялась для окраски бумаги, обоев, шерстя- 
ной материи (одежды), искусственных цветов и была известна в торговле 
под различными фантастическими названиями, например смарагдо- 
вая зелень, бриллиантовая зелень, а в смеси с гипсом — как браун- 
швейгская зелень. Еще теперь это соединение употребляется для 
истребления паразитов, именно тараканов и насекомых — вредителей 
растений. Смесь швейнфуртской зелени с веществами содержащими 
мышьяковистую кислоту в растворе или во взвешенном состоянии, 
известна под названием урания. Применение содержащих мышьяк 
красок для окраски стен комнат все еще наблюдается до сих пор. С 


ая кислота или ее ангилрид (А$2О5). Натриевая соль ее в 1—2% 
дицине под именем з.1аНо Решгзопи, встречахтся как со- 
примесь в красках. Она вдвое менее ядовита, чем мышья- 
бусловлено не только меньшим содержанием мышьяка, 


Мышьяков 
растворе употребляется в ме 
ставная часть или случайная 
ковистёя кислота, что, вероятно, о 


но и высшей степенью окисления. 

Сернистые соедин ения мышьяка. Трехсернистый мышьяк (Аззбз), аури- 
пигмент, реальгар (Аз) употребляется как краска под именем царской желтой, \ 
а в смеси с известью — как средство для удаления волос, преимущественно магометанами 

которым закон запрещает употребление бритвы. В чистом 


и евреями - ортодоксами, 
ка нерастворимы, а потому неядовиты. Однако получен- 


виде сернистые соединения мышья 
ные техническим путем и известные в торговле соединения обычно содержа! значитель- 


ные количества мышьяка и имеют большее или меньшее токсикологическое значение. 

Треххлори стый мышьяк. Обычно не технике для травления 

ет при этом дать повод к отравл нию е . 

в не с Ки е соединения мышьяка [(СН;)›Аз]» — какодил. Диметилар- 
синовая кислота [(СНз):АзО(ОН)}, какодиловая кислота, нагриевая сольжоторой— Ма ит 
сасодуНеши — применяется в медицине. Органические соединения мышьяка менее ме 
виты, чем этого можно было бы ожидать по количеству содержащегося в них А$, 
однако вследствие постепенного отшепления мышьяка все же вызывают типичные 
отравления. О применяемых исключительно с  терапевтическими целями новейшьх 


органических соединениях мышьяка (см. стр. 210). 
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Этиология отравления МЫШЬЯКОМ. 


1. Профессиональные отравле ния в настоящее время встречаются. | 
сравнительно редко. Условия для их возникновения имеются пренмуета при изготов- 
‘лении содержащих мышьяк препаратов, особенно упомянутых красок (швейнфуртская зе- 
лень и т. д.) вследствие вдыхания содержащей мышьяк пыли. В равной мере это случается 
при обработке содержащих мышьяк рул, а также на мышьяковых рудниках, пр! обра-. 


х п 
ботке содержащей мышьяк цинковой обманки, при востановлении мышьяком железа и › вании же 
угля во время отлив.и стекла и т. д. Далее, возможность профессинальното оз 4 обнар: 
существует при приме'ении содержацих Аз красох, при изготовлении о! оев и т. д. в для 
{в настоящее время ввиду строгих законов о красках эти случаи очень редки) и, нако- и 0 мн пр! 
нец, всюду, где мышьяк употребляется в качестве консервирующего средства при. ы тк [1 с 
набивке. . СИ НЮ 

9. Медицинские отравления могут произойти при употреблении чрезмерных. вле 


дозкак пра наружном, так и при внутреннем назначении мышья а и его препаратов. Эта. 


возможность особенно создается так называемым мышьяковым толчком (Агзепз!055).. имен! 
Этим термином обозначают ту форму мышьяковистой терапии, которая отвергает обще- вод, холоде 
принятое длительное назначе ие незначительных и неизмелных или постепенно возра- оде › не, В 
стающих доз мышьяка, вместо этого подвергает организм с самого начала сильному д. Нако оф 
действию мышьяка (Меиззег, Возепоху). Применяемые при этом дозы почти всегда ле- догии пр 
жат на грани токсических доз. ке ному 
Возможность медицинского отравления мышьяком имеется и при применении мышья-_ жет навести 
ковистой кислоты в \зубоврачебной практике, где ею пользуются для умерщвления ем и обои 
а Я К ТОЛЬКО МЫ! 


Проглатывание положенного в дупло зуба мышьяка может иметь своим послед- 
: ствием резорптивное отравление мышьяком, однако на практике это едва ли имеет | 
о место, так как требуемое для лечения зубной пульты количество мышьяка, даже в том. 
случае, если оо будег проглочено, слишком ничтожно, чтобы вызвать токсическое, а те ити росте плеснег 
более смертельное действие. Но одновреме но существует опасность, что мышьяк, вь 21 Гадамера). Одн: 
пав из дупла и ос:аваясь в соприкосно ении с мягкими частями в продолжение. и 
или менее значительного времени, может вызвать некроз последних (см. также стр. 
и 82). Реже медицинские отравления мышьяком происходят’ по недосмотру. Симпто 
отравления, наступающие иногда после приема обычных лечебных доз, в большинстве 
случаев должны быть отнесены за счет идиосиикразии. По Изелину (1зей1) токсичност! 
препаратов мышьяка при понижении атмосферного давления повышается — обсто; 
тельство, заслуживающее внимания при проведении курса лечения мышьяком в гор- |: 
ных местностях. : Е ь 1н Оставить Е 
Зачастую причиной отравления мышьяком служило недостаточное знакомство с ядо- ь 
витостью органических соединений мышьяка. Однако здесь уместно отметить, что эти 
33 




























препараты обычно обусловливают иное симптомотечение. з с мышьяка, 
3. Прочие случайные причины. Чаще, чем при всех других ядах, мы. ‚06 мож. 
встречаемся здесь с умышленным отравлением. Отсутствие запаха, удобство применения дозой е 
весьма незначительных количе-тв и создающаяся благодаря этому возможность незаметно. Зо, ОД 
подсыпать его в пищу и т. д. являются причинами того, что мышьяк издавна служил ›‘бли не н 
излюбленным орудием для преступных целей, и исто рия умышленных отра- но а 
влений в значительной мере есть история отравления мы шьяком. м слу 
Литература располагает сотней случаев почти „массовых убийств“, произведенных г МотрЕ 
одним и тем же лицом. Сходство симптомотечения при отравлении мышьяком с тяже- а а 
лыми хроническими болезнями, особенно в тех случаях, когда небольшие дозы яда соб. 
даю!ся в продолжение долгого времени пот рял, неоднократно служило причиной того, Сприу 
что многие убийства оставались необнаруженными и безнаказанными. Только с введе- 
нием более строгих карательны‘ мер применение мышьяка в качестве орудия убийства йе 
несколько сократилось и, можно с‘азать, что умышленное отра-ление мышьяком стало ь ] 
_ теперь редкостью 1. Однако именно это обстоятельство привело к тому, что правитель- } Си 
 ственные органы стали безразлично отно-иться к этому вопросу, а преступ це эле- о м м 
менты, почувствовав себя в безопасности, снова обратились к этому ОВ А ОЖн 
‘средству, и действительно статистика показывает, что отравления мышьяком снова Рая бо р: 
° стиись — момент, заслуживающий особого внимания в дел о 
_(Виховский, Маркс". ИЯ деле профилактики отрав | 6х рм 
_ Пра я отравлениях мышьяком яд вводился или рег оз, ‘или рег уасша у так по 
р хозяйственных отравлений мышьяком нередко служ.т упо. Ь > 3 е ис 
Ир Я = средств: румян, помад. элексиров и т. д. Кроме _ \ и арольма 
`того многие предметы домашнего обихода также могут ока м 1 
х К: ` 
{Ренёл, ВуБта), : ут оказаться переносчиками яда ик УЖНОм 
Особое место принадлежит мышьяку как абортивному средству. Прочие возможно- След 
сти хозяйственных отравлений мышьяком создаются благодаря вдыханию запаха со- ДЯ д 
те ЕР ЕЕ Е . м 
гу Е сбоя мышьяк был и остался самым асп о стран нным ядом. Ред. 3 й ус 
> к Слух 
УЕ . 
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держащих мышьяк малярных красок (голландские цинковые белила); казуистический 
случай такого отравления приведен у Линдштрема (пгт) на основании’ личного 
наблюдения. Далее, следует отметить вдыхание пыли, содержащей частички штукатурки 
окрашенных мышьяковыми красками стен, а также вдыхание швейнфуртской зелени 
с пылью или в тех случаях, где зелень по ошибке была принята за какое-либо без- 
вредное вещество. Пищевые продукты нередко содержат мышьяк вследствие загряз- 
нения их или применения содержащих мышьяк красок в кондитерском производстве 
в Разумеется, что эти продукты могут дать п вод лля отравлений. Употребление 
содержащих мышьяк средств для борьбы) с вредителями, особенно при истреблении 
ни вредителей винограда, может повлечь за собою отравление как во время са- 
мого применения средства, так и при употреблении в пишу немытого винограда. Нако- 
нец, при исследовании плодов, молока, хлеба, мяса, вина, сусла, пива, ликеров, сыра 
неоднократно были обнаружены следы или примеси мышьяка, причем все эти про- 
дукты давали повод для отравления мышьяком. Употребление содержащей мышьяк 
бумаги для обертки и при упаковке товаров создает особый момент опасности, игно- 
рировать который не следует. Все эги этиологические моменты приволят не столько 
к внезапному отравлению мы‘пьяком, сколько при длительном приеме незначительных 
доз к хроническим отравлегиям. То же относится к употреблению содержащей мышьяк 
питьевой воды, а именно к водам, происходящим из содержащей мышьяк почвы, 
а также к воде колодцев и источников, в которые попали отравленные мышьяком 
крысы и т. д. Наконец, все эти моменты, с которыми мы познакомились при рассмо- 
трении этиологии профессиональных отравлений вообще, в единичных случаях могут 
привести к случайному отравлению мышьком — обстоятельство, которое часто при 
анамнезе может навести врача на верный путь. Чесночный запах, сщущаемый в поме- 
ошениях, стены или обои которых окрашены содержащими мышьяк красками, обуслов- 
лен не одним только мышьяковистым водородом, как это было принято считать, но ха- 
рактерен и для некоторых органических соединений мышьяка, как например диэти- 
ларсин [АзН(С»Н5)» (В1отё1)] или окись этилкакодила [АззО‹СзНь)» (Разоп)], образую- 
щихся при росте плесневых грибков на содержашем мышьяк субстрате (0510) (см. 
также у Гадамера). Однако по сравнению с вдыханием могушей образоваться в таких 
помещениях содержашей мышьяк пыли названные соединения как причина хрониче- 
ского отравления мышьяком отступают на задний план. 


Токсическая и смертельная дозы. 


Если оставить в стороне случаи идиосинкразии, в которых отрав- 
ление может наступить уже после приема всего нескольких милли- 
грамов мышьяка, за обычную токсическую дозу можно принять 
0,1—0,5; 0,06 может быть призвана низшей, 0,1—0,2— обычной смер- 
тельной дозой, однако и более значительные количества даже в том 
случае, если не наступает рвота, не обязательно приводят к смерти. 
Так, в одном случае, приведенном Иохимоглу, прием 12 г мышь- 
яка-| 1,4 г Могрй. вудгосвог. [сравн. также Менегети (Мепесвеи!] 
не повлек за собой гибельных последствий. Недостаток витаминов 
силивает восприимчивость по отношению к соединениям мышьяка 


(А. Гросс). 
/ Симптомотечение ‘отравления мышьяком. 


Хотя можно различать острое и. хроническое отравление мышьком, 
уже острая форма характеризуется изменчивым течением со всеми 
переходами от подострого до явно выраженного хронического ста- 
дия [ср. также исследования Геффтера (Нее, Ульмана, Уилькокса 
(\/Шсох), Зольманна (ботапа) и др.] 

При наружном применении мышьяк может вызвать ‚местное от- 
равление вследствие того, что он медленно убивает клетки, посте- 
_ пенно приводя их К распаду и после нескольких дней — к сильной 
ый некротической убыли вещества и разрушению тканей (это действие 
‘мышьяка послужило поводом для введения его в зубоврачебную 
‘практику, где им пользуются для умертвления нерва и разрушения 
° пульпы). Подобные местные явления раздражения проявляются 
_ в красноте, опухании, образовании пузырьков и пустул и в общих 
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. дается картина коляпса. Наряду с этим может 
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явлениях воспаления. Наблюдаемое в промышленных производствах 
разрушение носовой перегородки, аналогичное тому, которое имеет 

место при отравлении хромом, по Леману также объясняется местным 

действием мышьяка. Аналогичным образом местное применение мышьяка. 
в прямой кишке или во влагалище может вызвать образование опу- 
холей и язв, инфильтрацию и воспаление (см. также о местном | 
действии мышьяка, стр. 83). ее ‹ 

Резоритивное действие мышьяка может проявляться раз- 
лично. Стенками желудка и кишечника мышьяк всасывается в очень 
незначительной мере. Соответственно той или иной степени всасы-. 
вания мы наблюдаем различие в симптомотечении. Последнее носит 
совершенно иной характер там, где всасыванию сразу подвергаются 
большие количества мышьяка. Неповрежденная кожа вообще неспо- — 
собна всасывать мышьяк или его соли, но поврежденный эпидермис _ 
при экземах, а также ранах являетёя хорошей всасывающей поверх- 
ностью. 

Несмотря на различное течение острого (при котором обычно 
принято отличать гастро-интестинальную и паралитиче- 
скую формы) и хронического отравления мышьяком все симп- № = 
томы можно объяснить, исходя от одной единственной точки прило- = 00 нескольк* 
жения. _ иколько ДНЕ! 
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Фармакологические действия минимальных количеств мышьяка: незначительная . 
задержка окис‹ения и тем самым усиление/ кислородного обмена как чисто терапевти- = 
ческие моменты относятся к пр-дтоксическому стадию. Более значительные дозы вых — 
зывают может быть, исходя из той же точхи приложевия, распад вещестьа, разруше- 
ние кровяных телец с последующей желтухой, расиад белка, ослабление газообмена, 

_- ожирение органов и расплавление тканей. ; 
3 


Все эти симптомы не наблюдаются при остром отравлении мышь- 
яком, так как здесь главный симптом понижение воз будимости 
нервных центров, сосудов и прежде всего паралич сократимы 
элементов капилляров—приводит к тягчайшим токсическим явлениям. 
затмевающим вышеописанные симптомы. Паралич капилляров 
может рассматриваться как причина всех наблюдае- 
мых как при остром, так и при хроническом отравле- — 
нии симптомов. Повидимому, капилляры различных ‘органов об- — 
ладают различной степенью восприимчивости и соответственно с этим 
поражаются в известной последовательности. Прежде всего реаги- 
руют мезентериальные капилляры, которые совершенно 
парализуются. Вследствие этого в них ив соответствующем сплете-. 
нии вен наступает застой крови и как дальнейшее следствие — трансу- 
дация фибринозной жидкости в кишечник. В обильных во дя- 
нистых, напоминающих рисовый отвар холероподоб- 
ных поносах вследствие повреждения эпителиев появляются 
клочья слизистой, отчасти смешанные с кровью. Незначительная с0- 
противляемость поврежденной слизистой по отношению к кишечным 
бактериям ведет к токсическому аутолизу. Аналогичные изменения 
наблюдаются и в слизистой желудка (табл. ХЬ рис.2). Дальнейшим и по- 
следствиями паралича капилляров являются анеми и прочих ор- 
ганов, незначительный приток крови к сердцу и к 
центральной нервной системе, анемия мозга, потеря 
сознания, судороги, параличи, вторичная слабость 
сердца (последняя может быть также обусловлена первичным по“ 
вреждением сократимых элементов мышьяком), и таким образом со3- 


ы наступить и непо- 
средственный паралич центральной нервной системы. 









— 205 — 


Клиническое течение гастро-интестинальной формы, бу- 
дучи обусловлено только что охарактеризованными  причинными мо- 
ментами, обычно следующее: на протяжении времени от 1], до 2 ча- 
сов после начала отравления во рту и в зеве ощущаются металличе- 











Може 

ЩЬЯк В п ский вкус, царапанье и жжение и сильная, не поддающаяся успокое- 

Или ин нию рвота при сильнейших болях в животе и во всей брюшной об- 

течении й ты ласти. Рвотные массы, отчасти желчные, иногда окрашены солями 

анию мышьяка в зеленый цвет или содержат белое ядро из нерастворен- 
ного мышьяка. Спустя несколько часов рвота прекращается, но силь- 










ные боли в животе и икота остаются, и мало-помалу уже В первый 
ющаяся 


день создается напоминающая холера картину, характеризук 
преимущественно вышеописанным напоминающим рисовый ‘отвар 
поносом. Дальнейшие последствия, как и при холере, обусловлены 


сильной потерей воды организмом и проявляются главным образом 
доходящем иногда до полной анурии, 

















>: (при в уменьшении мочеотделения, 
Уюи а голос делается хриплым и беззвучным, появляются судороги в икрах, 
ления МЫЩЬЯ ‚ра цианоз и, наконец, — коляпс при ускоренном неправильном малом и 
единственной то мягком пульсе; температура ниже нормальной; далее, — головокруже- 
ния, приступы обморока и при тяжелых явлениях паралича спустя 
течении — через 


редко при более медленном 
Все эти явления пред- 


ралича в области 


всего несколько часов, 
несколько дней — может наступить смерть. 
ставляют собой непосредственные последствия па 


мезентериальных капилляров. 

Если смерть не наступает в продолжение первого дня и отрав- 
ление таким образом может тянуться днями, вышеохарактеризованная 
картина осложняется явлениями, обусловленными параличом. капил- 
ляров в области других органов, а именно на коже могут образо- 
ваться пузырьки и пустулы иногда \егрез 2оз4ег, отек И лиж®» 














ичеств мышьяка: 
ного обмена как ч 
ю. Более значить 
кепия, распад вещет 
‚д белка, ослаблен 

















ом от 
и остр с. радка. 
ижение Если уже с самого начала всасыванию подвергаются большие ко- 
» личества мышьяка, паралич центральной нервной системы может 


оказаться доминирующим симптомом во всей картине отравления и, 

при симптомах парал итической формы: общей слабости, 

болезненных судорогах различных мышечных групп, потере сознания, 
параличах жизненно важных центров про- 












иИЧиН В коматозном состоянии и 
ониче долговатого мозга (паралич дыхательного и сосудодвигательного 
стя несколько часов, самое позднее через день мо- 


центров) уже спу 
жет наступить смерть 


ной формы: 


без появления симптомов гастро-интестиналь- 







› не выяснено. При этом 


мышьяка еще далеко 
кулы в целом. Симптомы 













х препаратов М 


















ности. Действие органически 

ы, можно говорить об отщеплении мышьяка или о действии молс 
яр. поражают преимущественно центральную нервную систему и почки. Во всяком случае 
В С следует помнить, что при применении этих препаратов дело идет о пациентах, органы 
е. которых характеризуются валичием целого ряда 1ос1 ицпойз геязепйае (стр- 209). Но 
ль так как и В опытах над животными после применения этих препаратов наблюдаются 
ник”, аналогичные явления со стороны зрительного нерва, дегенерация сосудов и коляпс,— 
тваР можно допустить, что при этом дело идет не столько © действии мышьяка как тако- 
й к вого, но В значительно большей мере о молекулярном действии этих соединений, при- 
ия чем растворимость их в липондах, каки В альбуминах органов, может сильно способ 
н ьЮ’ ствовать тому» что именно эти соединения мышьяка быстрее проникают В различные 
кров органы и попадают в такие области, куда лругие соединения мышьяка могут прони- 
кнуть только после действия в продолжение ряла месяцев илет. Сообразно этому такое 
й х органических препаратов определяется так же как гетеротропное 


у по Анал действие названны 


действие мышьяка. 
редко является 






из ‚ри 

и ’ай Хроническая форма отравления мышьяком 

отсЯ ВИ следствием острого отравления и обычно развивается после 
приема небольших д03 мышьяка; при вдыхании содержащей мышьяк 
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пыли в промышленных производствах или в жилых помещениях, 


стены которых окрашены содержащими мышьяк красками, или нако. › 


нец при введении мышьяка через рот (проглатывание яда). В слу. 
чаях умышленного отравления, когда незначительные количества 
мышьяка в продолжение долгого времени под ряд вводятся с пре 
ступной целью с пищей, хроническое отравление характеризуется па- 
раличом других участков капилляров. Параличи капилляров ведут 


к расстройствам питания ‘соответствующих областей.' Наиболее чув. 


ствительная область — мезентериальные капилляры, само собой разу- 
меется, могут быть поражены и при хронической форме отравления, 
однако в связи с совершенно иным распределением, обусловленным 
хроническим приемом незначительных количеств яда; течение отрав- 
ления носит совершенно 
иной характер. Наиболее 


ния над хроническим от- 


ставленные на основе 400 
случаев, приведены у Бру- 
арделя (Вгопа'Ае!) и Буше 
(Воиспей [цитировано по 
Пульсону (Рои15$0п)]. 
Эти авторы отличают в 
хроническом отравлении 
мышьяком четыре фазы: 
Первая представляет 
собой как бы очень осла- 
бленную форму гастро- 
интестинального отравле- 
ния: анорексия, частая 
тошнота, позыв к рвоте, 
неправильный стул с пе- 
ремежающимися поноса- 





ми и запорами. В области _ 


Рис. 9. Мышьяковый меланоз (по Т. Колинаку и мезентериальных капил- 


В. Кирби). Отравление мышьяком после выпитого у 
пива. ляров наблюдаются самые 


незначительные расстрой- 
: ства. 

Вторую фазу можно рассматривать как следствие параличей 
капилляров в области слизистых ‘оболочек и`кожи: конъюнктивит 
с жжением и краснотой в области нижней части живота, сухость 
в носу или в зеве, ‘насморк с отделением вязкой тягучей слизи, хри- 
пота и катар бронхов. Сыпи и образование пустул на коже, но 0с0- 
бенно гиперкератозы ладони и ступни, пигментирование (мышьяковый 
меланоз, рис. 9, экспериментальная мышьяковая саркома (Е1зсвег— 
Саг!е). Негрез лица и конечностей, девиуции сарШогит [о кожных 
изменениях при хроническом отравлении мышьяком см. также 
у Бильсма (ЕВ зипа), Слоссе ($1033е), Френч (Ртерсв), Брюнауера_ 
(Вийпацег) и пр.|. ‚ 

Третья фаза характеризуется поражением центральной нерв- 
ной системы и периферических нервов анимальной нервной системы. 

` Симптомы: головные боли, упадок работоспособности и ослабление 
психических функций, парестезки конечностей и иногда языка, анесте- 
зии или гиперестезии, наконец, параличи. Последние исчерпывающим 
образом объясняются параличами капилляров в области нервов, пита- 


исчерпывающие наблюде- | 


равлением мышьяком, с0- | 





ине к ‹* 
ивенту их 
А-морфий, 
то рода | 
торых мес 
аи собой 

_& изеров, 
_ 9, причеу 
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Пульсону (р 


Эти автор 


мышьяком 4 
Первая пр 
собой как бы 
бленную, фо 
интестинально 
_ анорекой 
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ние кото 
личи п о на 
ру, НЕ ме - разгибатели ноги и икроножную  мускула- 
арализв в м жет дойти и до параличей возвратного нерва. 
ЕЕ - м - оо нерва могут повлечь за собой субъ- 
п - р в виде белых и цветных колец, облаков 
но ор рофию зрительного нерва (амауроз). Одновре- 
ее следствие может развиться атрофия мышц. Ти- 
В ч, вызванный действием мышьяка, сле- 
в т вать как мышьяковый неврит (Атзеп- 
ы м _ Е тскный нарушением питания нерва 
о. ы алича сосудов. Иногда он сопровождает 
в ли же наступает спустя несколько дней, самое 
днее — через 5 недель, однако встречается и при всех других формах- 
Четвертая фаза есть конечный стадий после повторных при- 
ступов. Она кончается одышкой и смертью от паралича сердца; 
иногда впрочем смерть н. ступает только после дегенерации других 


‚ органов, особенно печени, почек и сердца при одновременном раз- 


витии водянки и маразма. Все эти фазы хронического отравления 
мышьяком не всегда бывают выражены. Часто параличи являются 
единственным явным симптомом отравления. Так как эти параличи 
встречаются изолированно и часто появляются поздно, определение 
их как симптомов отравления мышьяком нередко сопряжено со зна- 
чительными трудностями. 

_В тесной связи с хроническим отравлением мышьяком стоит при- 
выкание к мышьяку, поскольку привычка к определенному 
меликаменту и хроническое отравление часто идут рука об руку 
(см. — морфий, а также общую часть). Совершенно непохоже 
на этого рода привыкание к лекарству привыкание к мышьяку. 
В некоторых местностях, например в Штейермарке, последнее пред- 
ставляет собой настолько распространенное явление и достигает 
таких размеров, что в один прием может быть принято свыше 1г 
мышьяка, причем это не сопровождается никакими вредными послед- 
сТвиямМи. Однако существенный момент В процессе привыкания 
к мышьяку заключается в том, что терпимость проявляется только 
по отношению К мышьяку, введенному через рот, в то время как по 
отношению к парентерально введенному не наблюдается повышения 
чувствительности. По Клоэтта (С1оена) привыкание к мышьяку осно- 
вано на возрастании непроницаемости слизистых оболочек кишеч- 
ника и обусловленном этим понижением всасы’ аемости мышьяка. 
Изучение процесса выделения мышьяка с мочой заставило Иохимоглу 
притти к выводу, что привыкание к мышьяку основано на увеличе- 
нии сопротивляемости слизистых оболочек желудка по отношению 
к воспалительному И некротизирующему действию мышьяка и 
на обусловленном этим сравнительно ‚незначительном всасывании. 
К этому же выводу пришли и Э. и И. Кеезер (Е. и 1. Кеезег), кото- 
рые путем опытов над обменом веществ установили, что’ волосы и 
кожа играют существенную роль при отложении и выделений 
яка. Сообразно этому пониженное выделение мышьяка с мочой, 

Кюблером (КаЫег) при хроническом назна- 

ЭТО; НА: наблюдалос> . пониженном 

чении мышьяка, повидимому, еще не Сре лЬствУ ований 
всасывании. Шварце пришел на основании своих исслед 

к выводу, что так называемое привыкание К мышьяку ЗО 

х оболоч ; 

выкание организма или привыкание слизистых о оывоРО пре 

ит только от величины зерна употр Г 

р кк в виде тонко измельченного порошка мышьяк вса 








` бенно для различных органов, решающее значение им 


льна оса 
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ва 
сывается и в стадии так называемого привыкания. Наконец, для сно 


объяснения явления привыкания приводят еще следующий опыт, 


В норме мышьяк вызывает усиление секреции в просвет кишечника, | Е .в 
в самом секрете мышьяковистая кислота растворяется и, следова’. лучая’ 
тельно, всасывается; при более продолжительном введении это уси > дих * 


ление секреции будто бы прекращается, и тем самым уничтожается # 
условие для всасывания мышьяка (1зеки12 и у. Убей.). Наконец, сле. _ е ТЯ 


дует еще упомянуть, что привыкшие к мышьяку субъекты обнару- у ме! плья 
живают весьма большую выносливость по отношению к веденной ч м зу 
рез рот сурьме (Клоэтта) и к вызывающему обычно рвоту медному Ия СР ен 
купоросу (Киго4а). Повидимому, не исключена возможность того, что > ол 


приученный к мышьяку организм может проявить клеточную сопро-_ 
тивляемость по отношению к яду, как это напр., имеет место при. 
привыкании к морфию. Во всяком случае опыты над простейшими 
должны быть истолкованы в этом смысле (№ и$сВ10$3°3). ь 
Патологоанатомические изменения явно выражены 
в сущности только при желудочно-кишечной форме отравления 
инъекция опухшей и покрытой слизью слизистой желудка (см. табл. Х1. 
рис. 2), распространенные геморагические воспаления; дефекты эпителия 
как следствия местного действия нерастворимых частичек аммиака, пере-_ 
полнение кровью расширенных мезентериальных сосудов. Стенк: 
кишечника опухает и краснеет, слизистая оболочка покрыта лож- 
ными мембранами. Пейеровы бляшки обычно сильно опухают, и! 
фильтрированы, иногда изъязвлены. Из других анатомических изме- 
нений для хронической формы характерны сопровождаемые сопут. 
ствующими клиническими явлениями жировые перерождения, осо у =, 
бенно сосудов сердца и печени (см. также подробное освещение во- 1 т норм) 
проса’у Маркса): _ отда исклю 


Профилактика отравления мышьяком. 


Обычные меры предосторожности, применяемые во всех промыш-. 
ленных производствах по отношению ко всем подобным веществам, — 
повидимому, оказываются достаточными и для профилактики профес- — 
сионального отравления мышьяком, так как в настоящее время по 
следние сделались болыной редкостью в более крупных производ-. 
ствах. Главные профилактические мероприятия должны быть направ- 
лены на строгое соблюдение всех правительственных распоряжений 
относительно изготовления и применения содержащих мышьяк кра- 
сок, обоев, малярных и прочих красок (ср. ‘также стр. 23 и 24). Строгого 
надзора требует также употребление содержащих мышьяк материалов 
{швейнфуртская зелень); последние должны отпускаться только при 
условии объяснения способа употребления и то лишь тем лицам, ко- = 
торые не внушают никаких опасений. Осторожность при отпуске 
этих препаратов диктуется еще тем, что ценность всех мышьяковых 
препаратов, применяемых для истребления Домашних паразитов, 
стоит в резком противоречии с их сильной ядовитостью. 

Что касается медицинского применения препаратов мышьяка, ос 


еют все отно-_ 
ри употреблении | 
обходимо следить 
предотвратить возможность вы- 





сящиеся сюда фармакологические соображения. П 
мышьяковой пасты для лечения зубной пульпы не 
за тщательностью закупорки, т. е. 
хождения мышьяка на поверхность, ведущую к некрозу мягких ча- 
стей. До сих пор еще не найдено средство, могущее заменить мышь- 
яковую пасту (Эулер). В связи с вопросом о профилактике отрав- 
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1 м й 
т лений мыш } б й о 
2 ем се мене оо убийств, ‘уместно подчеркнуть что врач, 
; у. х м и: у приходится исполнять обязанности судебного 
Щь а ны. а помнить о том, что в последнее время отравления 
тн р нова участились и что несомненно многие из них остаются 
му Ще ча у т и вследствие этой безнаказанности могут дать повод 
> обых ь рных преступлений. Поэтому интересы дела‘требуют, чтобы 
а но при всех случаях заболеваний или 
Роя смерти, дающих хотя бы малейший 
то ТЬ повод допустить возможность бо- 
‹ Напр лее или менее тяжелой формы от- 
опыты равления мышьяком, врач, не вы- 
ь ецзен] сказывая сразу определенного по- 
‚Нен и дозрения, должен иметь в виду это 
ечной соображение, и выяснить 6 педан- 
тичной точностью все сопутствую- 


щие обстоятельства, говорящие за 
или против такого подозрения. 
‚С другой стороны, учитывая серьез- 
ность вопроса, даже при обнаруже- 
ний мышьяка в органах умершего, 
подозрение об отравлении мышья- 
ком может быть высказано только 

_ втом случае, если найденные`коли- 
чества мышьяка превышают те, ко- 

` торые обычно находят в органах, 
если обнаруженное количество А$ 
превышает норму, да и то лишь 
тогда, когда исключена возможность 
арсенофагии или поступления мы- 
шьяка в ‘результате врачебного на- 
значения (само собою разумеется, 
при точном выполнении последнего). ) р 
Для практического врача имеют значение только те методы, открытия А$, которые 


допускают немедленное рёшение вопроса, например иссдедование какого-либо согриз 
< аеНсН (смешение и т. л.). Большой вес испытуемого порошка, трудная растворимость 


1Я оболочка ти 


Рис. 10. Открытие мышьяка: а— вещество, 
подлежащее исследованию; Б— уголь; <— 
мышьяковое зеркало. 
Г 


всем по в воде, немедленное опускание на дно ‘мельчайших частичек при погружении порошка 
ля пр дают достаточно оснований, чтобы заподозрить присутствие мышьяка. Более деталь- 
д ный диагноз может быть получен открытием зеркала мышьяка. Для этой цели берут 
1К узкую, вытянутую стеклянную трубочку из ‘твердого стекла, на дно которой кладут 
подлежаший исследованию материал („а“) в суженное место трубочки помешают раска- 

бол ленный древесный уголек („5“) и затем осторожно кагревают сначала уголек, затем 
а над углем даже при наличии следов 


мышьяк. Вследствие восстановления мышьяк 


у кало (с) Аз (рис. 10). 

в ау о определения заключается в том, ое: 
жащий исследованию материал, например обои, пищевые продукты и т. д, нейтрали- 
зуют картофельной кашкой или ‘агаром, стерилизуют Е К т 
лажденную массу плесневые грибки, а имен о РешсИНит Ви ео ультуру дер 
жат приблизительно при 72, Уже через 10—12 часов атс кН ее 
разложения мышьяка чесночный запах. Со всеми прочими способами ры 
‘яка, как напр. пробой в аппарате Марша, практический а НЯ В от 
№, [Ср также Фюнер (Равпег), Шеринга (Зспейлоа), Крибье (СпЫе!), и } 

и приведенные в общей части специальные сочинения об и да]. 


Терапия. Е 
Этиологическая терап ия отравления мышьяком ЕЯ ка: 
саться только удаления яда из аа А: И Ве 
) в общей ч \ 

‘ных методов,. ассмотренных : 
‘вает внимания Г промывание желудка; однако при этом м я. ь 


Токсикология, Г 
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в виду, что после приема твердого мышьяка, несмотря 
на тщательное промывание желудка, в складках слизи. 
стой остаются частички нерастворившегося мышьяка, 
во много раз превышающие смертельные дозы. Они могут впо- 
следствии раствориться и всосаться. Отсюда с несомненной очевид- 
ностью следует, что при отравлении мышьяком нельзя ограничиться 
простым промыванием желудка. 

Старым средством этиологической терапии является при- 
менение Ап 1аа{ит агзеп!ст! (свежеосажденного гидрата окиси 
железа). Прежде считали, что таким путем мышьяк может быть при- 
веден в неядовитое соединение мышьяка и железа‘. Однако в дей- 
ствительности здесь речь идет только об особом случае терапии вса- 


сывания (ср. также общую часть, стр. 29). Поэтому целесообразнее › 


всего применять АпИаош агзегсь если вообще пользоваться им, 
в форме Регит Пуагоохуда ит Фа1узамит, которое в желудочном соке, 


а именно при одновременном прибавлении некоторого количества по-^ 


варенной соли выпадает и поглощает мышьяк; еще лучше! применять 
в качестве АпИаот агзеп!с! животный уголь, так как гидрат окиси 
железа по` Гигану (Сшсап), Аскинсону (АзЗКзоп) и Брэф (ВгоиэВ), 
повидимому, вообще не производит никакого действия. Всегда сле- 
дует комбинировать промывание желудка животным углем и сопро- 
вождать это действие терапией всасывания. Исходя из приведенных 
в общей части соображений (см. сер. 30), Во]и$ а!Ба как противоя- 
дие при отравлении мышьяком должно быть отвергнуто. 
Симптоматическая терапия отравления мышьяком 
должна быть по преимуществу каузальной и в первую очередь должна 
считаться. с параличом капилляров как причиной целого ряда вто- 
ричных и третичных симптомов. Поэтому здесь весьма уместным 
окажется применение адреналина, лучше всего в форме обильных. 
вливаний физиологического раствора с адреналином,“что создает про- 


тивовес параличу сократимого вещества, препятствует застою крови› = 


а также \может устранить вторичные последствия, как напр. ане- 
мию ‘мозга и сердечную слабость (ср. сказанное в общей части о ле- 
чении коляпса, стр. 36). Зибер рекомендует вливания сернокислого 
магния, однако по опытам О. Ганзена (О. Напзеп) эта соль произ- 
водит лишь задерживающее действие. Все прочие симптомы, 0с0- 
бенно. со стороны центральной нервной системы, требуют адэкватной 
симптоматической терапии; следующей обычным клиническим прин- 
ципам. : И 
Патологическая анатомия отравления мышьяком: приве- 
денные при описании симптомов острого отравления мышьяком изме- 
нения органов, А именно желудка и кишечника, в большинстве слу- 
чаев могут быть констатированы на трупе. Данные вскрытия иллю- 
стрируютея случаем, приведенным на табл. ХЬ, рис. 2, 


т р 
ОРГАНИЧЕСКИЕ СОЕДИНЕНИЯ МЫШЬЯКА. 
- т. (Поль.) 


н 
Из органических соединений мышьяка еще 
введенный в 1862 г, какодиловокислый натрий 
т. е. соелинение/ пятивалентного мышьяка, приза ий 
тым, чем соединение трехвалентного. Арси д 


кодилы — собнратель- 
ное название для фармацевтических препаратов КОДОВ 


до сих пор употребляют 








' Мышьяковистокислая соль окиси нёрастворима рим А) 
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Яко натрия. Соединение это в 15—40 ра: 
‹ вистая кислота, уже потому, что ой ое Ио 
к части выдыхается в потому» Что, разлагаясь в организме, оно от. 






одила  Аз(СН,),. Во 
ея уз рганизме какоди- 
ло кислота постепенно переходит в мышьяковистую кислоту, вы- 


зывая оп 
исанные в предыдущем изложении. симптомы отравления, 


Часть какодиловой“ 
РЯ кислоты выделяется в неизмененном ви й 
„(более подробно об этом см. у Геффтера). в ото 
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го мышьяка. Вначале его применяли при лечении кожных болезней 
атем при пеллагре и сонной болезни (В. КосВ), так как это соеди- 
‘нение ивает возбудителей болезни, трипаносом. У больных сонной“ 
‘болезнью и у люетиков лечение атоксилом в некоторых случаях вы- 
вало! расстройство зрения и даже смерть. Вялость, атаксия, шсоп- 
_ Ипепба ат её уезтсае, нефрит и слепота были единичными этапами 
длившейся много недель болезни. Кроме того были констатированы 
парестезии, атрофия мыши, неврит. [Более подробное описание ` см. 
Кестера (Кзег)|. При экспериментальных исследованиях наблю- , 
аются дегенерация зрительного нерва, ожирение печени и почек, 
кровоизлияния в почки, ожоги слизистой оболочки, у кошки — атак-. 
тическая походка, спастические парезы и судороги. Все эти симптомы 
весьма мало напоминают таковые, вызываемые различными кисло- 
’ тами Аз, что говорит в пользу того, что ядовитое действие произ- 
водит молекула в целом. ы 



























‚ вызывает . 


; у т он 
фонилар о рае слыв натрий С . 





те же явления, что и амидированное соединение. 2 

Ацетилированный атоксил, арбацетин несколько менее 

ядовит, чем атоксил, о дозы в 0,05 при приемах по А раза 
ают выделение белка в моче. у у 

‚ о - ве атоксила было отправной точкой ты. 

ниях препарата, который при повышенном антисептическом ее 

был\бы менее яловит. Это был путь, приведший гениального Эрлиха 
(Рац! ЕБг! 1 СВ) к открытию садьварсаня. . 
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7 $ 











и 


: ) < : 
Сальварс ан, МН, | [ | МН, представляет собой соляно- 
, ) г) ы р = 
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3 , ‘обензола. Неосальварсан“ 
- ди - окси-диамидоарсено а у 
КА ВЫ, сальварсана с `формальдегид- сульфовало не е 
ее начается преимущественно ‘внутривен- | 

ем. Сальварсан ‚наз ‹ а 
натрием- или при употреблении внутрь он почти инд ей 
„ но; в клизме или. % Е Е -ь , 
т тЫ И солан (Фармак. СССР, 7* изд. стр. р 

: Наосальвараий, позослларе ЗОО ориенеошией оформляет 


про, т уч: емый из 
дукт, пол} га А ны} е порощок. Рел- бое 
су. льфоксилатом; „желтый, растворим ый в вод. ро ` 
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ием — 
ь о ин все 
} ити С кивЗ1 
. (о ‘приеме 1,8 г неосальварсана в продолжение 6 дней, не сопр ры как 1 
| ждавшемся токсическими действиями, сообщает Фридман). 'ь | ; втС 
й токсичности сальварсана была установлена недавно опубликованной. рит 
} статистикой, показавшей, что при действии старого сальва! ов св 
| смертельные случаи выражались отношением 1:30 000, при действии _ ОЙ 
ы сальварсанового натрия—1: 20 000, а при неосальварсане— 1 : 162800, } устан а 
| Отсюда следует, что назначение сальварсана менее опасно, чем ом тем = 
} хотя бы хлороформенный наркоз. Согласно клиническим данне больны‘ 
ядовитость препаратов всецело зависит от дозировки. При 0,6 сме] с :00И$ ге 
ность выражается отношением 1: 162 800, при превышении этой до е и 2 
она достигает 1:3 000. По Цумбушу (РитБизсв) особенно опасен сал ора^ верим 
варсан для беременных. Смерть от действия сальварсана может быть. Экс г ВОЙ] 
обусловлена: : ее я вокру ы 
х 1. Инъекцией кислых растворов; последнего условия следует вв (| мышьяк. ь 
что бы то ни стало избегать. Прусское правительство издало деталь- НЫ й лерапе : 
ные инструкции для испытания сальварсана и неосальварсана | -: : а имела ре 
теках. Доказано, что для кроликов смертельным является 0,15 кисл 1 досана = 
( сальварсан, нейтрализованный— 0,35. и. — ль Ь мы 
та ® 2. Разложением сальварсана. Продукт распада последнего: ам И Лрои 
Я ‚ АзО ой НИ ли, Не п] 










} и й! 
: с ОЙ пратуры, ар 
ксифениларсиноксид МН, | | —гораздо более ядовитый, чем н _раз- тушки, вна : 
аь 124 ее: —_ Фотев, при т 


ох ОН Е. 2” 
у ложившееся вещество. Продукт окисления атоксила — окись ок 
фениларсина--действует еще в растворе 1: 11000 000, убивая трипано 

к между тем. как 5°» раствор атоксила не производит никакого д 
ствия на паразитов. а < . а 

3, Употреблением чрезмерных доз и слишк 
назначением. = . 
Симптомы отравления сальва 


дующему: сначала наступают про 
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цифические я 
чо лечебное 
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‹оуплекса. Т 
ще действия 
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под влиянием сальварсана спирилл. 


к Бели бы это действительно было 


почти все симпто: : 
вого впрыскивания, Ее о появиться уже после пер- 
напротив, ‚как правило все вышел деле этого не наблюдается; 
лишь после второй или повто ое симптомы появляются 
скорее говорит в поль | рных инъекций. Это обстоятельство 
зу анафилактического действия, и Колле (Ко!е) 
указывает в своем исследовании на устрани а р 
шока. Установление непосредствен > О 
варсаном ом воде, за ной причины при отравлении саль- 
Деб аа труднительно, что мы, здесь постоянно имеем 
ее _- Ааа: м ни обусловленные болезнью 
факторами. тороны служат определяющими 
Экспериментальные исследования вращались главным обра- ` 
зом вокруг вопроса о том, действует ли сальварсан на организм так же, ‘^ 
как мышьяк. Уже с самого начала введения сальварсана разница 
между терапевтической и токсической дозами для данного орга- 
низма имела решающее значение. Утверждали, что для кроликов 100 мг 
сальварсана = 34,5 мг мышьяка являются токсической дозой. В то 
время как мышьяковистая кислота, введенная в форме натриевой 
соли, не производит местного действия, но вызывает падение тем- 
_' пературы, действует расширяющим образом на кровеносные сосуды 
” лягушки, вначале совершенно не действуя на мозг, сальварсан, на- 
роткв, при применении его вне сосудов вызывает резкие местные 
® явления раздражения. Что касается влияния на температуру, —он оказы- х 
и вается индиферентными или вызывает повышение температуры, на › 
сосуды действует суживающим образом, к тому же вызывает спе- 
”  цифические явления энцефалита. Ввиду этого необходимо допустить, 
что лечебное и токсическое действие как сальварсана» так и аток- 
сила обусловлено действием этих веществ как целого органического 
комплекса. То, что продукты разрушения могут произвести. вторич- 
ные действия’главным образом на почку, не противоречит. этому до- 
пущению. Об экспериментальном действии сальварсана на почки со- 
общает Альвенс. Из приведенных у него данных заслуживает вни- 
мания то, что 0,1 Ас14иш агзетисозит при получасовом внутривеннои, 
введении понижает у кролика кровяное давление с 67 на 30, в то 
время как сальварсан в 0,2 (в 40 куб. см) не влияет на кровяное 
давление. 
В качестве профилактической меры против спирохетной инфекции 
в настоящее время широко применяется исследованная уже Эрлихом 
ацетилоксиаминофениларсиновая кислота, стоварсол или спироцид. 
Начиная с 0,6 рго 403, это соединение производит токсическое 
действие, 0,2— лечебная или профилактическая доза в день. 
‚ Токсичность вещества _ при действии на крыс была определена 
йнфельдом. 
и ленных веществ, заменяющих сальварсан, применение 
нашел себе только арсе нофенилглицин. т 
Аз = АЗ Е ‹ 





Ра 
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” соон.сн.Нм МН.СН,.СООН | 
Он производит на трипаносом более сильное действие, чем аток- 


сил, В сравнении с бальварсаном он обладает пренкуиестие р 
В римоети и безболезненности пра подкожном или утр 
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Нейссер (№615зег) предпочитает его при извест- 
ных условиях сальварсану. У человека и обезьян он может быть при- 
меняем как средство против сифилиса, однако. он не менее опасен, 
чем сальварсан. Нейссер описывает после применения этого препа- 
рата’ смертельные случаи, сопровождающиеся изменениями печени, 
нефритом и перерождением зрительного. нерва. Реенстиерна (Вееп- 
знегпа) считаег дозы 0,5 в 2 куб. см сезамового масла безвредными 
и неспособными вызывать раздражения- По его мнению они оказы- 
вают хорошее действие при лечении различных стадиев сифилиса, 
однако благоприятное воздействие на вассермановскую реакцию не 
было консгатировано. 

Насколько синтетические ароматические соединения мышьяка отли- 
чаются друг от друга в отношении своей ядовитости, показывает пример 


мн, 


шечном применении. 


триаминофениларсина, мн, | | МН» который вообще почти 


АзО,Н, 


неядовит. Мышь весом, в 20`г переносит 0,12 г последнего = 1,8 г Аз 
на 1 кг мыши. Напротив, арсалит, биметиламинотетраминарсенобен- 
зол производит чрезвычайно сильное действие на спирохету сифи- 
лиса. Патологически интересно действие так называемого иктрогена, 


СН. 

| т 
Н. дз0- к —б=СН Е 
Н ау С=СН ` 


| - м 
СН. й а 
Этот препарат вызывает `Желтуху подобно некоторым галогени- 
‚ зированным арсиновым кислотам. Так, Карер (Р. Кагег) сообщает, что 
. мыши, которым было впрыснуто “/ь Г дихлориодфениларсиново! 3 
слоты, даже через 2 месяца имели интенсивно желтоокрашенные уши: 
ларсон не имеет практически токсикологического значения. кр 


Наконец, следует еще указать на своеобразное действие р-арсено- 


бензоловой кислоты, которая по Кенигсмарку (КопезшагК) оказы- 
‘вает ‘чрезвычайно сильное, действие на почки в количествах == 4 мг 
мышьяка. Таким образом это вещество еще более ядовито, чем саль- 


варсан. 
Аз = Аз 
Е 
Вы А 
'СООН, СООН 
Литература о выделении мышьяка после употребления известных 
в настоящее время препаратов (напр. сальварсана и неосальварсана) 
приведена у Дель-Бере (Че! Веете). . 
Обзор многочисленных ароматических соединений показывает, что 
‚ комплекс в целом часто действует совершенно неожиданным обра- 
зом, так что априорное определение действия на основании струк- 


_ туры соединения невозможно; как ‘всегда, для отределения характера 
действия решающим является эксперимент, Йй а 
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ОТРАВЛЕНИЕ МЫШЬЯКОвИСТыМ ВОДОРОДОМ. 
(Штаркенштейн.) 





вы —- . 
са а водород АЗН, (арсин) неизменно образуется при 
ко Е т ЕОПАНОЙ. содержащими ‘мышьяк металлами, особенно 
а НЫЕ ь ли серной кислоты на цинк при условии, 

Ня а реакции вещества содержат примеси мышьяка. 
и ти всёгда содержит примесь Аз, а полученные тех- 
› 10 ническим путем кислоты также в большинстве случаев содержат 
мышьяк, мы шьяковисты йводород может образоваться в качестве 

ва": побочного продукта при получении водорода. Далее он образуется 
кет и. при действии плесневых грибков, особенно Репейит Бгемлсаше на 
Орый 2 содержащие мышьяк вещества, напр. обои, малярные и другие краски, 

в состав которых входит мышьяк. АзН. — очень ядовитый, в чистом 

виде почти лишенный запаха (Кескереп, Ссртефег) газ, который 
в обыкновенном виде, в котором он встречается, обладает напоми- 
нающим чеснок запахом; при горении он дает Аз.О. [см. также 


д 
аминотет ‚„ водорода через раскаленную стеклянную трубочку он разлагается, 
з причем Аз осаждается в виде блестящего налета (зеркало мышьяка) 
на охлажденном месте (принцип открытия мышьяка в аппарате 
Марша). ) 
] В этиологии отравления МЫШЬЯкКОвистТыМ воДоО- 
дом преобладают профессиональные отравления, чаще всего — 
при получении водорода для наполнения больших воздушных шаров, 
аэростатов ит. д; отравления арсином констатированы также при 
наполнении детских воздушных шаров. Отравления мышьяковистым 
водородом могут иметь место при применении водорода для паяльных 
целей, так как последний может содержать примеси А$Н., если ис- 
ходные материалы, послужившие для его получения, заключали 
в себе Аз. Работа с цинком и кислотами тоже может служить слу’ 
чайной причиной отравления мышьяковистым водородом в целом 
ряде металлургических производств, на свинцовоплавильных заводах 
при отделении серебра, при травлении бронзы и т. д-, далее на хи- 
= мических фабриках и аккумуляторных заводах. Согласно статистиче- 
ским данным Прельса (Ргб!33) из 39 случаев отравления АзН., ко- 
торые он наблюдал, 12 падает на химиков, 1\—ва рабочих, напол- 
няющих водородом детские воздушные шары, 7— на рабочих‘ анили- 
` новой промышленности, 5— на рабочих ‘свинцовоплавильных заводов, 
3 на воздухоплавателей, 1 неизвестной этиологии. 
Кремнекислое железо (ферросилиций) содержит обыкновенно фосфор 
и мышьяк, которые при получении ферросилиция превращаются 
в фосфористый или мышьяковистый кальций; оба ‘эти соединения 
во влажном воздухе разлагаются с образованием фосфо- 
истого и  МЫШЬЯКОВИСТОГО водорода, ^ причем кремне- 
кислое железо распадается в порошок. Кремнекислое железо при- 
: льной пром 
Е и т ароходах Нередко тюки отсыревают и в, 
е образованием фосфористого водорода образуется мышьяковисты 
пор Профессиональные отравления АзН. наблюдались. ок 
при получении ванадиева железа, так Е р для это 
щели руды содержат около 0,3% Аз (Нещег— 0С1$ т 
’ Как уже было упомянуто выше, почти все отравл , 
д о ях, обои или о стены которых окрашены 
_дящие в жилых помещениях, и - 
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Фаубель (\МанЪе!)]. При пропускании даже следов мышьяковистого ` 


ышленности. При перевозке кремнекислого , 


‘происхо-. 
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Я 1 
иышьяковистыми красками, объясняют действием АзН.'. 2 
будто бы образуется благодаря деятельности плёсневых гр: в. СИ дмич 


гнездящихся во влажном клейстере: Гозио однако считает, что. 98 С 

этом образуется не арсин, а газообразный диэтиларсин А$Н(С, зе ств 
причем наиболее благоприятная среда для развития грибков: доля посРоляно 
содержать 0,02—0,05% Аз (АБе! и Вийепреге). По Клазону образо- я Соорист 
вавшийся газ чесночного запаха, есть окись этилкакодила Аз» О(С,Н, вх след 


[ср. также наблюдения над собой Тиллинга (ТИ пе)]. Несмотря на все 
эти возможности, и здесь при развитии хронического отравлени 
о мышьяком вдыхание образующейся в таких жилищах мышьяковой у лощи’ 
пыли, повидимому, играет оёобенно важную. роль (Виховский).. 5» | СлеХЗ ото 
| Симптомы отравления мышьяковистым водор. 
являются следствием гемолитического действия, с одн я. 


} роны, и действия на центральную нервную систем | в товар. 2 
| с другой (м. Оешпает). Они проявляются различным обр то “джна быть 
и и зависят.от количества воспринятого газа. После приема неболь "берегать о 

;. доз появляютея , познабливание, вялость, слабость, головная 60 0 Тера пев 
3 и рвота, вслед за этим обморок и одышка. Дальнейшее действи тиологич‹ 
Е мышьяковистого водорода сказывается в уменьшении способности и 


связывать кислород и в распаде эритроцитов. Следствием гемол: З нное. по 
является ‘выделение кровавой мочь, сильное уменьшение. исла кр 1 вую! 
ных кровяных телец и гемоглобина, выделение желчных пигмен пответству 
Однако даже в этом стадии болезнь может перейти в медленн ‚ нове. 

, с В дополне 


$ выздоровление и окончиться полным исцелением; в других _ случ 
при серьезных изменениях в органах развиваются повышенная чу упомянуть, Ч 
ствительность в области печени и почек, тяжелый цианоз, ( дороду при 
анурия, и при бреде, коматозном ‘состояний и‘судорогах как. ющиеся на это 
‚ действия мышьяковистого водорода на центральную нервну. чески токсик‹ 
отравившиеся умирают. $ : ` уитывая уча 


Перабатывают 


‘возможност 


Практическое 
р. к 
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К ‚ Тах над кощками вдыхание мышьяковистого водорода в. 









°' 0,29—0,12 куб. см (0,+4—0,38 мг) на 1л воздуха в продолже ВОДИТ местн 
часа вызвало тяжелые заболевания, которые при более выс "ОЧКИ и м 
в: ` концентрациях после 124-20, при более низких—после 20—40. "Аются зы 
.  ковчались ‘смертью. Для человека токсической является масса `Мыха ног 
соответствующая 0;01, А$. = ое. ц тым г 
и ры в 
. ие и ма ия мышьяковистого водорода пр | ар а 







АЦ 
р. тс. у ыы ы ) 
Из такой концентрации, животные воспринимают о г ра ордукой ы ацдя - ме 
Г й АА к 


‚в форме мышьяковистой кислоты, составляет 0,010—0,01 
: ‚(Фюнер) (ср. также исследования Иохимоглу, Мейснера, ие ь. и 












жно и не имеет токсическо 
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НЫТЬ устранены применением чистого сжатого водорода для паяль- 
ных целей и т. д. вместо водорода, полученного из содержащих, при- 
меси материалов. Кроме того, на всех соответствующих производствах 
и в химических лабораториях следует разъяснять опасность, сопря- 
женную с образованием мышьяковистого, водорода. 


по Е лабораторного воздуха через 15% раствор однохлористой 
а те в целях отделения фосфора, сурьмы и сероводорода и введе- 
доказаны ую ‚ртуть вследствие образующегося желтого окрашивания могут быть 
дока: следы мышьяковистого водорода (Нени и НёБей), что в некоторых случаях 
„найдет применение во врэдных производствах. О дальнейшем применении. АзНз см. 
у Томса (Тпотз) и Гесса (Спезз). 


Следующий профилактический момент — обращение с ферроси- 
лицием, который до отправки должен достаточно долго вылежаться, ' 
никогда не должен перевозиться на пассажирских пароходах, а Только 
на товарных судах, причем грузить его следует на палубе. Упаковка, 
должна быть водонепроницаема и снабжена надписью: 
оберегать от сырости, не опрокидывать, не бросать“ (Леман). 

`Терапевтически при отравлении мышьяковистым водородом 
` ни: этиологически, ни причинно-симптоматически не следует ожидать 
_ - большого успеха. Единственное, что можно рекомендовать — это не- 
_ медленное. помещение отравившегося ва свежий воздух и применение 

‘соответствующей сиптоматической терапии’ на общеклинической 
_ основе. * 
В дополнение к мышьяковистому водороду следует еще вкратце 
`упомянуть, что и селенистому и в такой же мере оловово- 
дороду присуще известное токсическое действие. Однако имеё- 
тощиеся на этот счет наблюдения представляют пренмущественно теорети- 
чески токсикологический и фармакологический интерес. Тем не менее, 
учитывая участившееся теперь применение селена на заводах, пе- 
рерабатывающих сернистые соединения мышьяка, следует считаться 
с возможностью того, что.эти вопросы со временем также приобретут 
практическое значение. Согласно исследованиям Мейсснера (Ме!ззпег) 
селенистый водород обусловливает черно-коричневое окрашивание 
крови без ‘гемолиза и при достаточно большой концентрации произ- 
водит местное раздражающее действие на наружные слизистые обо- 
лочки и на слизистую дыхательных путей. Тяжелые отравления кон- 
чаются иногда смертельной пневмонией. При наличии 0,3 — 0,4% во 
вдыхаемом воздухе опытны 
нистый. водород легко разлагается. Определимая еще по запаху коНн- 
центрация меньше токсической. Олововодород вызывает приступы 


кашля. Практически он. не 


чения. 
В дополнение к этому отравлению следует еще упомянуть о самом 


селене, а такжё о теллуре, которые были подвергнуты экспери- 


ментальному фармакологическому исследованию, однако, до сих пор 
акого. практически токсикологического значения 


„ферросилиций, ^ 


е животные не реагируют, так. как селе-. 


имеет никакого токсикологического зна-х 
\+ 





` 


не приобрели ник 1 
(ср. соответствующую, литературу у Поля, Геффтера, Учебн. фар- - 
макологии, ШЬ стр. 487, 1927 г.). ‹ 

‚> ЗОВ ОТРАВЛЕНИЕ СУРЬМОЙ. 


} 


”. | 
ело примыкает к отравлению мышьяком. 
бываемая из трехсернистой сурьмы 
для получения сплавов. 
зартблей, 


Отравление сурьмой' всец 
Чистая сурьма, обызно до 
главным образом в металлургии, а именно 
назовем: типографский металл (свинец, сурьма и олово), 


$5,5, применяется 
Из таких сплавов 
британский металл. 














Ч — 998% 
|] 


В медицине употребляется рвотный камень ‘фаНагиз зНЫафиз, или етебсиз > рей 
И (С,Н4КО, 550), растворимый уже в 17 частях воды. Треххлористая сурьма (сурь- — / ослел! 
мяное масло) в настоящее время применяется только для технических целей. Сульфиды же! сспер и 
сурьмы также служат преимущественно для технических надобностей; окись сурьмы наше 
применяется для изготовления эмалированной посуды. Этиология от равления 


| сурьмой — редко профессиовальная. У словолитчиков будто бы наблюдается опреде. 
5. ленная болезнь, характеризующаяся преимущественно нервными явлениями. Ее, ставят. 
в связь с действием сурьмы на организм. С возможностью отравления ЗЬ следует. 





считаться при изготовлении препаратов сурьмы и при употреблении ИХ ДЛЯ эмалевой 28 

глазури. наконец, при применении самой глазури, поскольку встречаются сорта эмали, ва 

выделяющие при кипячении с 4% уксусной’ кислотой 53 мг сурьмы (Леман, Флюри, #5 

Бек и Шмидт). : мы ие 9 

Гораздо важнее в отношении этиологии применение препаратов | но при 

сурьмы с медицинскими целями, особенно примешивание различ- 

ных соединений сурьмы ко всякого рода тайным средствам. Как’ 

наружное, так и внутреннее применение, первое—в форме мазей, ‚ 

последнее — преимущественно в качестве рвотных и отхаркивающих 

средств может дать повод для отравления урьмой. Не только одно- 

кратное употребление внутрь больших доз, но и повторный прием К 1и5ОП 
а малых доз сопряжен с опасностью отравления. (Тэйлор). Смертельная Е 7ег 

доза может быть принята равной 0,12 - 1, обычно 0,5—1; токсическая Ре обет 
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мо. 6. Нур. 2. 
шо АгсН. № Н: 
1, ехр. ТНег., 
1%: Затищие КТ 
и Спгошзспе 







} доза —0,2. У детей уже 90 мг производят тяжелое токсическое дей-_ 
, ствие, 30 мг вызывают смерть. з ` 
| ”, Симптомы отравления рвотным камнем — главный вид о 
й отравления сурьмой — могут быть. подразделекы. на местные и. ре- 
зоритивные. При местном употреблении на коже сначала обра- 
Зуются эритемы. затем спустя несколько дней могут появиться отеки, 
узелки и пузырьки типа пустул при оспе. Резорптивное действие 
препаратов сурьмы во многом напоминает таковое мышьяка. 
И здесь самым существенным моментом является паралич ка- 
пилляров. На первом плане стоят гастро-интестинальные, холеро-^ 
подобные симптомы, которые в той же  последовательности, как 
и при отравлении. мышьяком, могут привести к сердечной слабости, 
анурии, судорогам, коляпсу и ‘смерти (см, , экспериментальные иссле- 
дования Михиля). \ а ; 


‹ Медленность всасывания соединений с 
ность действия яда на слизистые оболочки желудка и кишезйика, 























‚ Ванг ци 1 
ь Е Уечевангс: 














ть 92 
о аилоет 







количества тромбоцитов ($ей2), выделение белка, исхудание, 
дечная слабость. у 





головокружение и сер- 
аи: КА 






’ 'Профилактически при отравлении сурьмой главное значение 
‚ имеет соответствующий состав Эмали. Что касается применения 
„ (| сурьмы в медицине, можно признать, 

® Которых она входит, без ущерба могут бы 
‚ _Й менее опасными не содержащими ее препа 
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ов и симптомотечения 
что и при отравлении мышья 
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показывают оНыты над животными Клоэтт. ь о 5 
$ 1 и Е олью  пиросурьмяной к 
} пе те тНЫМ оэтта (с калийной с пиросур и 


г солью р 
ежедневно давалось по 0,01 гс ью метасурьмяной кислоты), испытуемым субъектам 


ес оли; пятивалентная с 
р Е 5. урьма, подобно пятивалея у 
у оединениях МЫШЬЯКОВОЙ кислоты, повидимому, лишена ядовитых ОИС 


или же посл 
ФЛЮрн ве ей лишь в незначительной степени. В последнее время 
бУрьмы и вашеле ато о исследовал токсическое действие различных соединений 
сурьмы, пятиокиеи © и и мыши переносят сравнительно большие дозы триокиси 
Одноразовая доза в У и метасурьмяного натрия без особого вреда для здоровья. 
Е сура паенина Г этих соединений почти безвредна. Производные пятисерни- 
бк Е и нерастворимые, для высших животных однако небезразличны. 
ам мов елких грызунов и заболевают после приема нескольких 
ведения трое и тва пищеварения, рвоты и поноса. Лосле длительного 
еее и сурьмы, напр. 450 мг ежедневно, у кошек наступают 
ая не и исхудание. Гораздо ядовитее — рвотный камень. Доза, вызы- 
оса у, шек около 10 мг на килограмм веса животного, для собак—около 4 мг, 
ьно привыкания к сурьме нет точных указаний (см. также у Шеллера). 
` ] 
г | 
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медицины. Для врачей и студентов. 
под ред. и с дополн. д-ра Я. Лейбовича. 


нем, изд., 
асенцова. , 


Телесные повреждения. С примеч. д-ра В. Кр 


- Сборник № 4. Ц. Зр. 50 к. (Распродано). | 


Проф. Ю. Краттер- — Руководство судебной _ 


Приложение: 
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Сборник № 5. Ц. 3 р. 50 к. (Распродано). Стр. 200-- 82. 
„Приложение: Проф. Ю. Краттер. — Руководство судебной 
медицины. Часть П. Отравления. з 


Сборник № 6. 1.3 р. 50 к. (Распрод.). Стр. 88 -- 69 112--105. 


Приложение: Проф. Ю. Краттер. — Руководство судебной 

медицины. Часть П. Отравления (окончание). Проф. В. А. Ро- 

жановский, — Судебно-медицинская экспертиза в дореволю- 
_ ционной России и в СССР, их 
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врачей: Алявдина (Ива- 
улова (Москва), суд. хи- 
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ие: Таблица 1. 











Хлорное акне 


(из атласа кожи. бол. 27лейег-Ласоб)- 














Таблица 1. Рис. 1. 





Рис. 1. 


ОТРАВЛЕНИЕ СЕРНОЙ КИСЛОТОЙ. 


(Препарат из коллекции суд.-мед. ин-та Немецкого университета в Праге.) 
Самоубийство девушки 21 года, отравившейся серной кислотой. 


Данные вскрытия: ожог губ, языка, слизистой полости рта, 
пищевода и желудка. Слизистая желудка превращена в равномерный черно- 
ватый сухой струп. Нижияя поверхность печени, селезенка и правая почка 
обожжены с поверхности. Воротная вена, полая вена и венечные сосуды 
желудка наполнены плотным колбасовидным кровяным сгустком. 


Рисунок изображает участок вскрытой полой вены, которая почти 
целиком заполнена плотным кровяным черноватым сгустком. 
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Трированну 
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Рис. 2. 


ОТРАВЛЕНИЕ СЕРНОЙ кислотой. 
(Препарат из коллекции суд.-мед. ин-та Немецкого университета в Праге.) 


Желудок девушки 21 года, выпившей с целью самоубийства концен- 
трированную серную кислоту. 


Данные вскрытия: полосообразный-ожог кожи в окружности 


обоих углов рта. Ожог слизистой языка, полости рта, зева и пищевода. 


К е сильно 
В желуд ке черновато-коричневое» дегтеобразное содержимо 


в черный 
кислой реакции. Слизистая желудка почти совершенно превращена в чер 
клочьями с нижележащего 


олько утончена 1 
-копеечную 


струп, который легко снимается большими 


слоя. Передняя стенка желудка В середине неск а 
ьно 
месте находится отверстие, величиною приблизител 


и на этом 


М 
монету; края отверстия зубчаты- 


окена. 
и и почек 060: 
Верхняя поверхность левой доли печени, селезенки 





аблица 11. Ри. 2 














Таблица ПТ. 








ОТРАВЛЕНИЕ АЗОТНОЙ КИСЛОТОЙ. 


(Препарат из коллекции суд.-мед. ин-та Немецкого университета в Праге.) 
Желудок из трупа 67-летнего мужчины, отравившегося азотной кислотой, 


Данные вскрытия: ожог губ, сильный ожог слизистой пищево- 


да; покрытая струпьями слизистая окрашена в желтоватый цвет и имеет 
вид дубленой кожи, отделяется клочьями. 


Слизистая желудка, поскольку она сохранилась, превращена в 
окрашенный в интенсивно-желтый цвет крошащийся струп. В некоторых 
местах слизистая оболочка полностью отсутствует, обнаженная поделизи- 
стая окрашена местами в розово-красный, местами в серовато-красный цвет. 
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Таблица 1. 





ОТРАВЛЕНИЕ ЕДКИМ НАТРОМ. 


(П епар: з коллек! - ИН-Т. емецкого университета в аге 
р ат и: 
кции суд.-мед. а Немец, у. р р: ) 


Желудок 73- й 
ий удок 73-летней женщины, отравившейся едким натром после про- 
енн 
е и ого год назад аналогичного покушения на самоубийство, вы- 
В) 
авшего необходимость гастро-энтеростомии. 
д анные вскрытия: поверхностный 
стой губ. 
Сильный серовато-белый ожог слизист 
пищевода. 
В желудке обнаружзно некоторое 
кос 
ти. Слизистая желудка валикообразно вздут: 


ожог подбородка и слизи- 
ой полости рта, языка, зева и 


количество черноватой жид- 
а и набухла, мягка, про- 
зрачна, в области дна желудка и вдоль большой кривизны окрашена 
в черный цвег вследствие обильных кровоизлияний в подслизистую. Точно 
такие же изменения видны местами на слизистой оболочке малой кривиз- 
омии. В окруж- 
онсистенции. 
яния, вели- 


кладок. 


ны желудка. 
На правой половине желудк 
носС7 
сти его слизистая оболочка серовато-б 


Слизистая тонкой кишки местами обнар. 
монету, и поверхности 


а место гастро-энтерост 
елого цвета ломкой к 
уживает кровоизли 
чиной в 20-копеечную ый ожог на вершине с 





Таблица у. 
——- 








Рис. 1. ОТРАВЛЕНИЕ БРОМОМ (бромное акне). 








Рис. 2. ИОДНОЕ АКНЕ. 


Оба рисунка из Цилер-Якоби (21е1ег- Дасоы). Атлас кожных болезней. 
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ОТРАВЛЕНИЕ УКСУСНОЙ кислотой. 


(Препарат 
рат из коллекции суд.-мед. ин-та Немецкого университета В Праге.) 


Сам 
оубийство 27-летней женщины, отравившейся концентрированной 


эссенцией). Смерть через 2 дня. 

отечение на поверхности и В ткани 
яниями на поверхности и В веществе 
е гнойное фибринозное воспаление 
зистой корня языка, нёба, зева 
матовый, сухой струп. 
красновато-кори“ 
зистая желудка 

серовато-желтого 
а окрашенная в красно- 


уксусной кислотой (уксусной 
Данные вскрытия: кров 
ле 
гких. Дегенерация почек с кровоизли 
п 
очек, особенно в корковом слое. Остро 


б г 
рюшины. Распространенный некроз сли 
ого в желтоватый, 


В желудке найдено немного жидкого 
на до 1 см, сли. 


держимого, стенка желудка УтолЩе 

@ 

м сильно обожжена. СтрупьЯ серого и 
а некоторых местах струпья отторгнуты и ВИД" 


и 
пищевода, превращенн 

невого с0- 
сильно 


цвета. 


В 
атый цвет подслизистая. 














Таблица УИ. 





ОТРАВЛЕНИЕ УКСУСНОЙ КИСЛОТОЙ. 


(Препарат из коллекции суд.-мед. ин-та Немецкого университета в Праге.) 


34-летний мужчина выпил по ошибке вместо содовой воды уксусную 
эссенцию, поданную ему в трактире. Хотя он немедленно заметил ошибку 
и успел выплюнуть бфлыпую часть жидкости, сразу же начались сильные 
боли в глотке и в нижней части живота. Будучи принят в клинику, 
пострадавший обнаруживал сильное беспокойство, при малейшем при- 
косновении испытывал боль. Кровь в моче. Смерть спустя 24 часа, 

Данные вскрытия: легкая желтуха, отек гортани и голосовой 
щели, ожог слизистой десен, полости рта и пищевода, струпья серова- 
то-черного цвета, сильно складчатые сухие, как бы вареные. 

Желудок сильно расширен, со стороны брюшичы аспидно-серог › 
до черного цвета, внутри его около 2 л жидкого, смешанного с остатка- 
ми пищи содержимого черного цвета с явственным запахом уксусной кис- 
лоты, сильно кислой реакции. Стенка желудка имеет в толщину около И см, 
пронизана толстым слоем крови. Слизистая оболочка желудка окрашена 
в интенсивно-черный цвет, матовая, легко отделяется от ниже- 
лежащего слоя. 

В тонких и толстых кишках обильное жидкое кашицеобраз- 
ное содержимое, слизистая всего кишечного канала опухла, таковая ниж- 


него отдела Пеит местами беловато-серая, матовая, как бы мелкозернистая, 
пронизанная кровоизлияниями. 


Кровавая моча нейтральной реакции, 

Химическое исследование содержимого жел 
ствие уксусной кислоты (опублик. 
шеа. \.. 1914, год изд. 39, № 29). 


удка обнаружило присут- 
А. М. Марксом, А. М. Магх, Ргавег 








‚ м 
о. 





ы ОТРАВЛЕНИЕ ФЕНОЛОМ (карболовой кислотой). 
репарат из коллекции суд.-мед. ин-та Немецкого университета в Праге.) 


Желудок 70-летнего мужчины, найденного мертвым в постели. 


Данные вскрытия; довольно обширный полосообразный ожог 
правого 


та, ожог правой стороны шеи, 
и верхней трети правого плеча. 
белый сухой 


кожи в окружности правого угла р 


плеча, правой верхней части груди 


Ожог зева и пищевода, слизистая превращена в серовато- 


струп. 
В желудке около в 7 жидкого грязновато-серого содержимого 
с сильным запахом карболки. Внутренняя поверхность желудка сие 


а в окружности привратник тая желудка, 0607 
енно на вершине складок, на всем протяжении пр 


бел 

ую крошащуюся массу, которая 

Г ь 

ежащем слое и имеет плотную консистенцию, в оричнева Е 
0-к , 

складками и особенно в пилорической Части она грЯ 


м. 
ягкой консистенции и всплывает в воде. 

















Е Рис, 1. 


ОТРАВЛЕНИЕ РТУТЬЮ. 


(Препарат из коллекции суд.-мед. инт-та Немецкого университета в Праге.) 


: :1% Я п 
Самоубийство девушки 21 года, проглотившей сулемовую таблетку. 


Данные вскрытия: ожог слизистой оболочки губ, десен, 
языка и зева. Точечные кровоизлияния в слизистую желудка и нижнего 
отдела тонких кишок. Довольно значительная инъекция слизистой слепой 
кишки отдельными мелкими кровоизлияниями, а также более. значительные 
кровоизлияния в слизистую нисходящего. отдела толстой и прямой кишок. 
Опухоли фолликул. Сливная лобулярная пневмония. ыы 
° Почки увеличены, очень 


вялы, ткань их ломкая, корковое вещество ` 
увеличено, серовато-белого цве 


та с красными полосами и точками, мозго- 
вое вещество темнокрасно-коричневого цвета. . 


Таблица Х. Рис. 1. 
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ОТРАВЛЕНИЕ РТУТЬЮ. 


университета в. Праге.) 
эжчины, который в про- 
юэса впрыскиваниями 


п 

( ыы из коллекции суд.-мед. ин-та Немецкого 
 олж часток толстой кишки из трупа 30-летнего му 
О! ение ряда недель перед смертью лечился от л 

еит стегеит. 

струпьев на нижней губе, б- 
й оболочки ротовой полости 
егмона мускулатуры 
ижней доли легкого. 
В слизистой 


Данные вскрытия: образование 
ширное некротизирующее воспаление слизисто 
с образованием язв, зловонная, злокачественная фл 
дна ротовой полости и языка. Пневмония правой ни 
Свежий геморрагический пахименингит. Токсический невроз. 


оболочке желудка точечные кровоизлияния. 
и кашицеобразное содержи- 


В толстой киш К ечерноватое жидкое ' ри» 
мое. Слизистая оболочка отчасти отсутствует; поскольку она ме 
лицо, она окрашена В аспидно-серый цвет. На отдельных ра а 
бенно в со\оп дезсеенз, большое число отча 
ных, достигающих размера боба, 
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Таблица Х. Рис. 3. 














Рис. 3. 


ЗЕРНИСТЫЕ ЭРИТРОЦИТЫ ИЗ КРОВИ РАБОЧЕГО СВИНЦОВОГО 
ПРОИЗВОДСТВА—окраска по Мэй — Грюнвальд — Гимза (Мау — Сгйп- 
\а14—С1етза). 


Коллекция клиники Якша. Опубликовано у ТГ. Вому, КШик @4ег 
Вет кгапкпецеп, \М1еп и. Втез!ац, 1924. . 

















ОТРАВЛЕНИЕ ФОСФОРОМ. 
„та Немецкого университета в Праге.) 


(Препарат из коллекции суд.-мед. ин 


24-летняя женщина за 6 дней до смерти проглотила, повидимому 
с целью самоубийства, растворенные в воде головки 3 коробок фосфорных 


спичек и спустя 20 часов выпила молока в качестве противоядия. 
Данные вскрытия: желтуха, кровоизлияния в грудную мускула- 
серозные оболочки и бал» 


туру, медиастинальную соединительную ткань, 

ник. Жировое перерождение печени, сердечной мышцы и почек. 
Кроме того, найдена развившаяся на 2-й день после приема яда тан“ 

грена кончика носа и обоих больших пальцев ног. Вены ео ий 

содержат скудные сгустки и наполнены темной сине-краснои кровью. ТР 

бы не констатированы. Микроскопическое исследов 

нозных больших пальцев ноги 

Эмболии или жирового перерождения стенок 
Ни картина болезни, ни данные вскрытия Не даю 

сказанного при жизни паци' озрения 


ентки под 
(Опубликовано у К- \/аепег’а. дейзсиг. #. 
стр. 1913). 











Таблица ХТ. Рис. 2. 











Рис. 2. 


ОТРАВЛЕНИЕ МЫШЬЯКОМ. 


(Препарат из коллекции суд.-мед. ин-та Немецкого универ 
\ а = 


ситета в Праге.) 
ей с целью самоубийства ко- 


Желудок девушки 21 года, принявш 
фейную ложку порошка, предназначенного для лошади. Симптомы за- 
болевания: рвота, поносы; смерть на 7-й день после приема яда. 


Данные вскрытия: кровоизлияния, почти достигающие размера 
теллера, на поверхности легких и полосообразные кровоизлияния ‘в эндо- 
кардии. Отек голосовых связок. Поверхностное образование струпьев на 


слизистой оболочке зева, мягкого: неба, дыхательного горла и правого 
главного бронха. Очаги кровоизлияния в легких. 


В желудке коричневатая, смешанная с желтыми хлопьями жидкость. 
Слизистая оболочка отечна, содержит обильные точечные кровоизлияния. 
На 2 пальца кверху от привратника слизистая оболочка желудка превра- 
щенав желтовато-серый струп величиной приблизительно в монетув 5 крон; 
этот струп довольно прочно держится на подлежащем слое. Кроме того, 
найдено жирбвое перерождение ‘печени и почек.. 


Химическим анализом в трупных частях был обнаружен мышвяк. .. 7 
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Рис. 1. 


ОТРАВЛ 
ЕНИЕ ЦИАНИСТЫМ КАЛИЕМ. 
тета в Праге.) 
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Ж лекции су} 
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док 23 ео а Немецкого универс! 
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мужчины, найденного мертвым в постели. Пу- 
дка установлено, 


тем В 
скрыт 
тия и 
хим { 
ического анализа содержимого желу 
) , ке] 


ЧТО 
причиной смер 
мерти был : 
о отравление цианистым калием. 
оказалось неко тво 
й слизью ЖИ 


5х миндалей. 


торое количес 


Да 
ННыЫ 
е вск 
крытия: в желудке 
ной 


Кров: 
кости щелоч 
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Таблица ХИ. Рис. 2. 








Рис. 2. 


ОТРАВЛЕНИЕ ОКИСЬЮ УГЛЕРОДА. 
(Препарат из коллекции суд.-мед. ин-та Немецкого университета в Праге.) 


При строительных работах в дачном квартале 50-летний рабочий обслу- 
живал в кирпичной будке, размером 8 куб. м, бензиновый двигатель, слу- 
живший для накачивания воды из нижних частей постройки в верхние. 
Несмотряна то, что рабочему было строго предписано не оставаться в поме- 
щении и немедленно покидать его после пуска или остановки мотора, он 


однажды не исполнил этого распоряжения и был найден в бессознатель- 
ном состоянии. Он умер по пути в больницу. 


Данные вскрытия: светлокрасные кровоподтеки (трупные пятна), 
‘светлокрасная окраска крови, розово-красная кора мозга. Легкое, печень, 
селезенка и почки светлокрасного цвета. Химическим и спектроскопи- 


ческим путем в крови была обнаружена окись углерода. 


_ Рисунок изображает окрашенную в светлокрасный цвет почку. 
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ОТЕК ГОЛОСОВЫХ СВЯЗОК ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ЛИЗОЛОМ 
(Препарат из коллекции суд.-мед. ин-та. Немецкого университета в Праге). 

Органы шеи 23-летней женщины, отравившейся лизолом и доставлен- 
ной в больницу при смерти. 


Данные вскрытия: ожог кожи в окружности правого угла рта, 
правой щеки и губ. 


Сильный отек надгортанника, ари-эпиглотических и фаринго-эпиглоти- 
ческих склалок и ткани в окружности Тирегсшит ситисшавит (Санторини, 
Зап{ог!), значительно суживающий вход в гортань. 


В желудке обильная жидкость с запахом лизола, в которой плавают 
клочья слизистой оболочки. 


Слизистая желудка сильно обожжена, превращена в ломкую сере- 
бристо-серую массу. 




















ЮРИДИЧЕСКОЕ ИЗДАТЕЛЬСТВО НКЮ УССР 
ХАРЬКОВ, УЛ. АРТЕМА, № 31 
МАГАЗИНЫ: ХАРЬКОВ, ул. 1-го Мая, 8 
КИЕВ, ул. Воровского, 19 
ПРЕДСТАЗИТЕЛЬСТВА ВО ВСЕХ ГОРОДАХ УКРВИНЫ (при окрсудах) 
В РСФСР-ЮРИДИЧЕСКОЕ ИЗДАТЕЛЬСТВО НКЮ РСФСР, 
МОСКВА, Кузнецкий мост, 7. 


Засл. проф. Н. С. БОКАРИУС 


Директор Харьковского Института Научно-Судебной Экспертизы НКЮ 
и Директор Института Судебной Медицины ХМИ НКЗ УССР 


НАСТОЛЬНОЕ РУКОВОДСТВО К УСВОЕНИЮ НВАУЧ- 
НОЙ ТЕХНИКИ В РАССЛЕДОВАНИИ ПРЕСТУПЛЕНИИ 


КНИГА ПЕРВАЯ 
ОСМОТР, ВЫЕМКА, СОБИРАНИЕ, ХРАНЕНИЕ 
ВЕШЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ И НАПРАВЛЕНИЕ их 
‚ К МЕСТУ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ВЫЙДЕТ ПО ВЫПУСКУ"ЧЕТЫРЕХ ПОСЛЕДНИХ КНИГ 


КНИГА ВТОРАЯ 
НАРУЖНЫЙ ОСМОТР ТРУПА НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ 
‘ИЛИ ОБНАРУЖЕНИЯ ТРУПА 
(188 стр., 100 рис. 2 цветн. табл.) Цена 2 руб. 50 коп. 


КНИГА ТРЕТЬЯ 
СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА 
В ИЗЛОЖЕНИИ ДЛЯ МЕДИКОВ И ЮРИСТОВ 
(в двух частях) 
1 ч.;: ХУН-691 стр. 300 рис. 3 цветн. табл, Часть 1-6 руб. 75 к. 
2ч.: 176 стрь 56 рис. и ряд цифр. таблиц. Часть П-1 руб. 45 к. 


КНИГА ЧЕТВЕРТАЯ 
МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ И МИКРОХИМИЧЕСКИЕ . 
ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 
ГОТОВИТСЯ К ПЕЧАТИ _ 


` 


КНИГА ПЯТАЯ 


НАУЧНЫЕ основы В ТВХНИКЕ И МЕТОДИКЕ 
РАСКРЫТИЯ ПРЕСТУПЛЕНИИ 
ПЕЧАТАЕТСЯ 
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не верьте 
тому что 

кажется, 
верьте з нии 
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доказательствам. 


